Bilaga 13. Intressentdialoger med
prioriterade nyckelinformanter och
utvalda representanter for dessa

Intressentgrupperingar

1. Forskarsamhallet och akademin

a)

b)
c)
d)
e)

Centrum for interprofessionell samverkan och sambruk inom akut-
vard (CISA)

Chalmers, medicinteknik och telemedicin

Prehospen Boras

Prehospital ICT Arena (PICTA), Lindholmen Science Park

Umea universitet, forskare inom prehospital vard vid

2. Ledningsansvariga i svensk ambulanssjukvard (FLISA) och Sveriges
Ledningsansvariga ambulanslakare i samverkan (SLAS)
3. Myndigheter

a)
b)

c)
d)

€)
f)

9)
h)

i)

eHélsomyndigheten (Dialog avseende mojligt utvecklingsforslag.)
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) (Redovisas framforallt i
Patientsakerhet med fokus pa prehospital akutsjukvard, bilaga 7.)
Lakemedelsverket

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) (Kartlag-
gande dialog for forstaelse av ansvar och roller.)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Polismyndigheten (Redovisas framforallt i bilaga om Prehospital
akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa, bilaga 15.)
Sjofartsverket

Statens Beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) (Di-
alog avseende mojligt utvecklingsforslag.)

Trafikverket (Kartlaggande dialog for forstaelse av trafiksakerhet.)

4.  Patientforetradare (Redovisas framforallt i bilaga om Prehospital akut-
sjukvard for patienter med psykisk ohalsa, bilaga 15.)
5. Patientndmnderna

S

Privat aktor (Almega, Samariten ambulans)

7. Professionsforetradare och Fackforbund

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Ambulansférbundet, ambulanssjukvardare

Kommunalférbundet, ambulanssjukvardare

Natverket for utbildning av ambulanssjukskoterskor
Riksforeningen for ambulanssjukskéterskor (RAS)
Riksforeningen for anestesi och intensivvard (ANIVA)
Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskdterskor i kommu-
nal halso- och sjukvard (MAS)

Specialistférening for akutlakare, prehospital sektion (SWESEM)



10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

h) Svensk forening for glesbygdsmedicin (SFGM)

Region Skane; exempel fran arbete med verksamhetsutveckling
Regionernas dmsesidiga forsakringsbolag (LOF) (Redovisas framforallt
i Patientsakerhet med fokus pa prehospital akutsjukvard, bilaga 7.)
Réaddningstjanst

a) Kommunal
b) Statlig, SOSUV (Samverkansomrade skydd undsattning vard)

Sjukvardens larmcentral (SVLC)
SOS Alarm
Socialstyrelsen (SoS)

a) Barnsamordnarnatverk

b) Etiska radet

¢) Namnden for funktionshinderfragor

d) Réadet for missbruks- och beroendefragor (ANDTS)

e) Aldreradet

f) Nationella minoriteter

g) Nationella vardkompetensradet genom dess kansli (Anteckning un-
der rubrik Utveckling pa kort sikt)

Standardiseringsverksamhet (SIS)

Svenska ambulansregistret (AmbuReg)

Svensk luftambulans (6 regioner)

Svenskt ambulansflyg (Kommunalférbund, 21 regioner)
Sveriges kommuner och regioner (SKR)

a) Ambulansnétverket

b) Civila samradshelikoptergruppen

¢) God och néra vard

d) I vantan pa ambulans (IVPA) (Kartlaggande dialog for forstaelse
av omradet, finns beskrivet i rapporten samt i bilaga 6.)

e) Nationellt programomrade (NPO) Akut vard

f) NPO Barn och ungas halsa

g) NPO Perioperativ vard, intensivvard och transplantation (Pivot)

h) NPO Psykisk hélsa (Redovisas framforallt i Patientsdkerhet med fo-
kus pa prehospital akutsjukvard, bilaga 7.)

i) NPO Aldres hélsa

Huvudsakliga fragor fill intressenterna

1.

2.

Identifiera och beskriv kortfattat de tre frimsta utmaningarna (bris-
terna) i dagens ambulanssjukvard.

Ange och beskriv kortfattat upp till fem konkreta omraden for utveckl-
ing och forbattring av ambulanssjukvarden utifran ett nationellt per-
spektiv pa kort sikt (mindre &n 5 ar).

Ange och beskriv kortfattat upp till fem konkreta omraden for utveckl-
ing och forbattring av ambulanssjukvarden utifran ett nationellt per-
spektiv pa lang sikt (5 ar eller langre).



— Uppmaning att ha foljande omraden i fokus; organisation/ledning,
resurser (ex fordon, utrustning), bemanning (ex personalresurs, kom-
petens), samverkan och patientsékerhet.

— Nagra intressenter har aktivt uttalat att forslag pa kort sikt i stor ut-
strackning ar desamma som pa lang sikt och nagra intressenter har
enbart valt att ge forslag pa kort sikt.

— Anpassat efter intressent har nagra samtal haft fokus av kartlaggande
karaktar och nagra med fokus pa specifika sakomraden/dimensioner.
Denna typ av informationsmaterial aterfinns dven i rapporten.

— Intressentdialoger avseende Prehospital akutsjukvard for patienter
med psykisk ohélsa redovisas i bilaga 15.

Brister och utmaningar

Intressent

Brister och utmaningar

Forskare

1.

10.

11.

12.

Ett alltfor daligt utnyttjande av IT- och kommunikationsteknik inom flertalet
omraden; verksamhetsplanering, uppféljning, vardinsats samt samordning mel-
lan aktdrer och organisationer involverade i prehospital/mobil sjukvard. Proble-
men galler saval den enskilda incidenten som stora incidenter med manga indi-
vider inblandade. Tekniken finns sedan lange men brister i formaga till
systeminnovation, langsiktig vision och insikt, samt upphandlingar som ser till
helhetsaspekter bromsar.

Brist pa samsyn och styrning mellan regionerna, och forvaltningarna, for att
driva pa IT-anvandning regionalt och nationellt.

Brist pa samsyn och styrning mellan regionerna, och férvaltningarna, for att
driva pa standardisering och interoperabilitet.

Tillskapa en nationell styrning for ambulanssjukvarden. Idag finns FLISA, men
det ar en intresseorganisation som inte kan stalla krav pa att saker skall goras,
bara arbeta pa frivillighetsbasis.

Avsaknad av nationell styrning vilket leder till ojamlik ambulanssjukvard.
Avsaknad av beskrivning av vad ambulanssjukvardens uppdrag ar. Detta leder
till att olika regioner och organisationer sjalv formulerar uppdraget och arbetar
véldigt olika.

Avsaknad av styrning gallande kompetens inom ambulanssjukvarden. Detta le-
der till olika kompetens i olika delar i landet. Den enda riktlinjen som finns &ar
att det ska finnas en legitimerad personal i varje ambulans. Det finns inga krav
pa specialistutbildningar eller tankar om vad nya typer av enheter som tex be-
domningsenheter, ska ha for kompetens.

Det saknas en tydlig uppdragsbeskrivning for dagens och framtidens ambulans-
sjukvard.

Kravet pa att endast en i besattningen ska ha sjukskéterskekompetens ar for
lagt. Socialstyrelsen bor stalla krav pa hogre kompetens (minst en specialistut-
bildad ambulanssjukskoterska i varje ambulans)

Det saknas nationell styrning angaende innehallet i specialistutbildning inom
ambulanssjukvard. Ska nationella kortare kurser kunna genomforas i utbild-
ningen? (PHTLS, AMLS, Olandig terrdéng, CBRNE, Katastrofmedicin, Tung
réddning?)

Antal uppdrag inom ambulanssjukvarden ¢kar. De flesta upplevs vara av
mindre akut karaktér. Dessvérre har inte mer resurser tillforts.

Se over den medicinska kompetensen hos SOS alarms personal. Over och un-
derprioriteringar av larm upplevs 6ka.
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13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

Inget nationellt upphandlat journalsystem vilket forsvarar journalgranskningar
och statistiska jamforelser mellan regioner

Digitalisering/videostdd behdver utvecklas och implementeras

Singel-respons uppdrag. Vems ansvar, primarvard eller ambulanssjukvard?
Brist pa kompetent personal, paverkar bade rekrytering och hallbarhet.

En mycket stor utmaning inom dagens ambulanssjukvard ar att det skadefore-
byggande arbetet i samband med ambulanstransporter (ordinarie kdrning och
utryckningskorning) utvecklas inom de tre omradena: trafiksakerhet, arbetsmil-
josékerhet och patientsdkerhet. Ur ett helhetsperspektiv ar det viktigt att arbeta
parallellt med dessa tre sidkerhetsomraden. Att uppratthalla kvalitetssakrade och
sékra ambulanstransporter kan endast ske genom en fullgod och utvecklad am-
bulanssékerhet. En god ambulanssékerhet kommer alla till del: patienten, anho-
riga, ambulanspersonal (sjukskéterskor, sjukvardare och ambulanslékare) samt
medtrafikanter i vagtrafiken.

Den framsta utmaningen (bristen) &r att det saknas en nationell forarutbildning
for ambulanspersonalen. Jamfort med polismyndigheten (som har en nationell
forarutbildning) saknas en helhetssyn pa siker ambulanskorning och ambulans-
sékerhet. | Sverige skulle det darfor vara motiverat en nationell férarutbildning
for ambulanspersonalen. Detta ar inte enbart en fraga om utryckningskorning
av ett utryckningsfordon utan i grunden ett synsétt hur ambulanssakerhet och
forebyggande arbete kan ske mot trafikskador som uppstar vid ambulansrelate-
rade kollisioner och krascher i véagtrafiken.

Nar ett ambulansfordon ar inblandat i en skadehandelse riskerar patienten att fa
olika trafikskador/vardskador samtidigt som narstaende och ambulanspersonal
ombord &ven riskerar sadana skador. En annan utmaning &r arbeta aktivt med
att utveckla en nationell skaderegistrering av ambulansrelaterade skadehéndel-
ser, kollisioner och krascher i vagtrafiken. En sadan registrering och 6verblick
saknas i dag. Vi vet med andra ord inte hur manga patienter som drabbas av in-
cidenter och skadehandelser under en ambulanstransport. Givet dessa forhal-
landen torde det vara mycket svart att i framtiden utveckla ambulanssakerheten
och patientsakerheten i samband med ambulanstransporter.

FLISA/SLAS

Tillgangligheten skiljer sig at mellan olika regioner och dven inom dessa. Skill-
naden beror bland annat pa geografiska forhallanden, demografi eller be-
folkningstathet, men det finns ocksa orsaker till tillganglighetsskillna-
derna som ar mer paverkbar.

Larmcentraler och ambulanssjukvarden erfar att delar av den 6kade vardefter-
fragan via 112 kan tillskrivas tillganglighetsproblematik inom andra delar av
halso- och sjukvarden. Att som vardsokande veta vart man ska vanda sig vid
olika typer av medicinska tillstand ar komplext.

For att gora vardintervjuer samt hantera den dkade vardefterfragan via 112
stalls stora krav pa kompetens hos larmcentralspersonalen. Detta bade for att
gora kvalificerade vardbedémningar, sakra hanvisningar eller radgivning, och
for att vélja lamplig respons for att tillgodose patienten behov. Det senare kom-
petensbehovet accentueras da utbudet av mobila resurser med olika kompetens-
profil standigt 6kar.

Da den prehospitala sjukvarden handlagger i stort sett alla typer av patientgrup-
per, stélls stora krav pa fortbildning och kompetensutveckling.

Forandringar av riktlinjer inom olika diagnosgrupper (NPO/RPO) paverkar
manga ganger ambulanssjukvarden, ibland via undantrangningseffekt eller
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genom att det stalls nya krav pa resurstillgang, kompetens, langre transport-
strackor eller utrustning.

Patienter som kommer i kontakt med larmcentral eller ambulanssjukvard gor
manga ganger detta pa grund av komplexa problem som ofta inkluderar behov
av saval halso- och sjukvard som socialtjanstinsatser.

Ambulanssjukvarden ar den enda sjukvardande verksamhet som sarbehandlas
vad galler lakemedelshantering, 9 kap. 1 8 HSLF-FS 2017:37. "lordningsstdll-
ande och administrering eller 6verlamnande av lakemedel far delegeras inom
halso- och sjukvdirden med undantag for ambulanssjukvdrden”. Detta undantag
paverkar ambulanssjukvarden och dess patienter, da situationer ofta uppstar da
ambulanssjukskdterskan behéver administrera lakemedel samtidigt som andra
kvalificerade varduppgifter som luftvagshantering behover utforas.

Att vara utryckningsforare (blaljus) borde av Transportstyrelsen jamstéllas med
att vara yrkesforare och darmed laggas till som egen grupp med specifika medi-
cinska krav likt, de som framfor buss, tyngre fordon, taxi mm. Ambulanssjuk-
varden ar verksam i alla typer av véglag och trafikmiljcer.

Idag ser man bade djurambulanser och privata evenemangsambulanser med
samma farger som regionala ambulanser, och dven med regionsloggor pa, kora
runt i Sverige. Férutom falsk varudeklaration sa blir det problematiskt nar de
tex passerar olyckor utan att hjélpa till.

Lakemedels-
verket

Fran Lakemedelsverkets sida handlar det framst om hanteringsfragor; an-
vandning, rekvisition och forvaring.

Ambulanssjukvard utgar inte alltid fran sjukhus, men det finns en vardgi-
vare som ses som medicinskt ledningsansvarig och dit sker rekvirering av
lakemedel till ambulanserna. Avlagsna vardcentraler kan kanske behéva
forse ambulans med Idkemedel och det &r en pragmatisk 16sning. Behdver
sakerstallas att ambulans kan behova fyllas pa pa olika stallen. Bade nar det
géller rekvisition och foérvaring. Utmanande milj6 att férvara och anvénda
lakemedel i. Forvaring ar viktigt for hallbarhet. Kompetens kravs for bade
hantering och forvaring, bada ar viktiga omraden

Lakemedelsverkets tillsynsansvar innebér inget specifikt for prehospital
akutsjukvard utan det ar; inspektion av apotek, partihandel, tillverkare och
kliniska provningar, aven tillsyn vid ansékan om godkannande och biverk-
ningssammanstallningar fran foretagen. Felanvandning kan upptéckas och
man kan infora begrénsningar i anvandning. Biverkningsrapportering brister
fran ambulanssjukvarden. Det kan bero pa att det maste finnas en koppling
till en medicinskt ansvarig. L&kemedelsverket tillsynar inte anvéndning av
ldkemedel.

Idag finns majlighet for kommunal raddningstjanst att pa uppdrag av reg-
ioner utfora viss halso- och sjukvard inklusive att ge begransat antal lake-
medel (syrgas och Naloxon). Det kan i vissa fall behdvas andra typer av la-
kemedel, t.ex. smartlindring. Det ar regionen som tillhandhaller
lakemedlen, utfardar generella direktiv och personliga delegeringar samt
ger behandlingsanvisningar och utbildar rdddningstjanstpersonal. Forslag
finns att bredda detta uppdrag till att omfatta dven statlig rdddningstjanst
och sjoraddning. Behover fundera 6ver hur listan ska forvaltas och hur man
sékerstéller forvaring.
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5. Icke-legitimerad personal far endast ge syrgas och Naloxon och har finns
forslag om delegeringsforfarande (det forutsatter att nagon ar ansvarig och
staller krav pa utbildning).

6. Regionala olikheter i behandlingstradition, organisation och ibland lokalt
varierande lakemedelsrekommendationer kan medfora olikhet i vard.

7. Viktig med grénser (statlig, regional, kommunala aktorer, somatik vs psyki-
atri), men finns en risk att dela upp det da det blir det konkurrens. Battre att
hoja kompetensen s att alla drenden kan handlaggas. Att balansera kompe-
tens och sékerhet kraver ett nara och bra samarbete. Stérka kunskapsbasen
(med stod av mobila team, ldkarkontakt i realtid) t ex lakemedelsval vid
valdsamma situationer.

8. Kanske enklare om allt ansvar for lakemedel 1ag pa en myndighet?

9. Dokumentation av ldkemedelsbehandling &r en patientsakerhetsfraga och
maste fungera i journalsystem oavsett plats.

10. Landet ser olika ut, s ocksa behoven. Kan vara lang tid till sjukhus, demo-
grafi, avstandet paverkar bendgenheten att soka vard. Det beh6vs ensade
standarder som tar hansyn till olikheter.

11. Allmant sett har ambulanssjukvarden utvecklats markant éver de senaste
artiondena. Kvalitetsutveckling med snabba vardforlopp har agt rum vid tex
hjartinfarkt och stroke.

12. Ur ett lakemedelsverksperspektiv sa dr hanteringen av lakemedel, att de ar
effektiva i slutdnden av vikt.

Sjofarts- Sjofartsverket sysslar inte med sjuktransport och har sallan har med ambulanssjukvard
verket att gora forutom nar de lamnar 6ver en raddad person till en vantande ambulans pa
land.
Déremot finns det andra saker som vi garna pushar for:

1. Det saknas ett enhetligt ansvar/tank kring det statliga sjukvardsansvaret utifran
internationella dtaganden. ”Vilken region ska utfora statens ataganden?”

2. Man har glémt bort de statliga raddningstjansternas behov av att kunna utféra
viss limiterad sjukvard i de fall de egentligen ansvariga regionerna inte kan
medfolja vid en raddningsaktion.

3. Regionerna saknar mandat att bedriva sjukvard utanfor svenskt SAR-omrade
vid t.ex. en svensk militarévning pa internationellt vatten i det fall den SAR-
ansvariga staten inte har begért hjélp av Sverige. T.ex. svenskt fartyg sjunker
pa t.ex. ryskt SAR-omrade och besattningen onskar inte bli hamtad av annat
land an Sverige.

Patient- 1. Patientnamnderna har manga klagomal pa bemotande. 10 % av samtliga aren-
namnderna den 2021 avsag bemotande, nar det galler ambulanssjukvard uppgick andelen
till 37 %. Saledes en tydlig skillnad.

2. Vi har en del drenden dér information fran patienten som lamnats vid larmcen-
tralen inte formedlas vidare till ambulansteamet, vilket stéller till problem.

3. Brister i bemétande: Patienterna anser att de inte blivit lyssnade till eller blivit
tagna pa allvar.

4. Bristande beddmningar: Senare visade det sig vara sjukdom i behov av sjuk-

husvard av olika allvarlighetskaraktar. Anmalarna anser att i vissa fall har det
gjorts en felaktig beddmning av prioritetsniva
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5.

6.

Beddmning av relevant fardmedel: Patienten/nérstaende forstar inte varfor de
ska kora sjélva eller ta taxi ndr ambulansen &r dér.

Tillganglighet i glesbygd: Upplevelser att patienter inte fatt ambulanstransport
1 rétt tid”, da det &r langa avstand och begrinsade resurser i1 glesbygd. De som
bor i glesbygd har sdmre forutséattningar for snabb hjalp vid akut sjukdom. Vik-
tigt att sdkerstalla att det finns olika nivaer av ambulanstransporter dar det finns
geografiska utmaningar, for att sékerstalla en Néra vard bland annat.

Privat aktor

Ambulanspersonalens kompetensutveckling for 6kad patientsakerhet.

En hog andel av ambulanspersonalen i Sverige har ingen mojlighet att fa ater-
koppling pa sina bedomningar vilket ar en viktig komponent i sin utveckling
och &r mycket viktigt for okad patientsakerhet. Aven viktigt att férebygga orsa-
ker till hog personalomsattning vilket dranerar verksamheten pa viktig erfaren-
het och kompetens.

Okande hot/vald-situationer.

Detta medfor en stigande personalomséttning. Man har idag ingen méjlighet att
fa varning om farliga personer eller adresser trots att detta kan vara kant hos
polismyndigheten. Utlser aterkommande incidenter.

Overutnyttjande av de prehospitala resurserna.

I hela kedjan fran 112-samtalet till utlarmad ambulans férekommer mangring-
are/-akare som slukar mycket resurser. En stor andel av dessa har egentligen
inte behov av akutambulans utan har ofta en social, psykiatrisk eller missbruks-
problematik som borde hanteras med andra resurser.

Fack
Ambulans-
forbundet

Svaghet i ambulansberedskap dar ambulanssjukvarden ar kraftigt underdimens-
ionerad i forhallande till behoven (patientsékerheten &r ofta hotad p g a sena in-
satser). For fa resurser leder till att flera kommuner i rad kan vara drénerade pa
ambulanser. Avsaknaden av redundans och dverkapacitet medfor skorhet i den
prehospitala kedjan.

Alldeles for fa 6vningar och laga krav pa kunskap och fysisk formaga hos am-
bulanspersonal skapar en lang rad av patientsakerhetsrisker likval som arbets-
miljoproblem. Riskerna dkar genom det férbundet identifierat en chanstagande
verksamhet, langt bort fran verklighetens utmaningar.

Svag eller obefintlig foljsamhet till lagar och regler. Ldkemedelshanteringen
som sker i handlingspraktiken star i strid med Socialstyrelsens foreskrifter. Fo-
reskrifter om Gvningar e t ¢ efterlevs inte, och det far inte heller nagra legala
konsekvenser for sjukvardshuvudman eller vardgivare som inte efterlever lag-
krav och foreskrifter (exempel ar ska-krav om 6vning och lakemedelshante-
ring). Det ar sedan manga ar valkant att icke legitimerad personal, dagligen och
regelbundet bade iordningstaller och administrerar lakemedel i flera regioner i
riket. Vid en lang rad av olycksfall och allvarliga sjukdomsfall kravs fyra han-
der, sa oavsett regelverket sker i den dagliga handlingspraktiken saval iord-
ningstéllande och administration av lakemedel av icke legitimerad personal.

Fack
Kommunal-
forbundet

1.
Ett prob

Arbetsmiljon
lemomrade ar schemat, som laggs sa att det ar svart att fa raster eller maltidsup-

pehall. Man far inte alltid gehor fran dirigeringen nar man har rast eller maltidsuppe-

hall, uta
inte allti

n far larm anda och far avbryta rasten. Utrymme for maltidsuppehallet finns
d. Det kan ocksa handla om att man inte har nog med transporttid for att ta sig

till station under arbetstid. Det saknas tid till att iordningstélla ambulansen efter ett
pass. Arbetspassen &r langa.
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Det finns krav pa att ambulansen ska ga kontinuerligt sa det saknas majligheter till ater-
hamtning och pauser. Transporter mellan sjukhus har dkat pa grund av att man centrali-
serat flera specialistverksamheter (ett exempel fran Skane). Det gar & mycket ambu-
lanstid att transportera mellan sjukhus.
Det &r arbetsgivaren som ansvarar for arbetsmiljon for personalen, men det &r dirige-
ringen som gor det svart for arbetsgivaren att ta sitt arbetsmiljéansvar nér de dirigerar
larm. Kraven pa att klara insatstiderna vid prio 1 larm &r ett stort stressmoment for am-
bulanspersonalen. Det ska forstas vara korta tider, men kravet pa att man maste klara ett
visst antal larm-% inom tid stressar personal om man inte klarar uppdraget. Detta hand-
lar om upphandlingskrav: om man inte klarar insatstider sa straffas utférare ekono-
miskt.
Underdimensionering av antal ambulanser per invanare stéller stora krav pa de som
jobbar i ambulanserna att alltid vara redo vilket paverkat deras arbetsmiljé. | Sverige
finns det 6 ambulanser /100 000 invanare och om man jamfor med t.ex. Norge sa har de
24 ambulanser / 100 000 invanare (enligt en ambulanssjukvardare i Skane).
Blaljuspersonalens utsatthet for hot och vald fortsatter att 6ka. De Gkade hoten ute, i pa-
tientens hem, av anhoriga, utanfor vardinrattningar, m.m. &r ett allvarligt arbetsmiljo-
problem. Har dr samarbetet mellan olika blasljuspersonalyrkesgrupper viktigt for att
trygga arbetsmiljon for personalen. Nér det géller “farliga adresser”, dir det brukar for-
komma hot- och valdssituationer, sa har inte ambulanserna tillgang till register som po-
liserna har, da det ar sekretessbelagda uppgifter. Det gor att det blir ett stort osékerhets-
moment for personalen.
| vissa situationer i trafiken sa uppstar det farliga situationer pa grund av oaktsamhet
fran trafikanter, detta géller bade vid korning i trafik och nar ambulansen kommer fram
till en olycksplats. Vid olyckplatsen sa respekterar man inte alltid avstangningar (ge-
nom bl.a. att sdnka farten).

2. Prioritering av larm
Flera larm skulle kunna hanteras annorlunda. Det kan bero pa flera saker att larm blir
prioriterade pa fel niva. T.ex. inom aldreomsorgen kan ibland brist pa kunskap gora att
man ringer ambulans i onddan. Ofta beror det pa bristande tillgang till medicinsk kom-
petens inom aldreomsorgen.
Patienter kan uppleva att de har storre besvar an de har och prioriteras da upp i niva.
Man kan ha forsokt att fa vard pa olika inrattningar och fatt vanta pa tid eller inte kom-
mit in. D& valjer man att ringa en ambulans som en sista utvag for att komma till var-
den. Manga prio 1 larm som personal aker pa till i hemmet lamnas kvar hemma utan att
mer vard behovs pa t.ex. sjukhus.

3. Bemanning/rekrytering/utbildning
Det ar svart att bemanna alla ambulanser da det saknas personal med erfarenhet och ut-
bildning for att jobba inom den prehospitala varden. Det saknas bade ambulanssjukvar-
dare och sjukskéterskor. Kommunal anser att det ska vara tva professioner i ambulan-
sen: en ambulanssjukvardare och en sjukskoterska. Da tar man vara pa kompetens pa
ett patientsékert och kostnadseffektivt satt. Dock saknas mojligheten att delegera medi-
cinhantering till ambulanssjukvardarna vilket Kommunal anser skulle 6ka kvaliteten
och utveckla ambulansverksamheten om den mgjlighet fanns.
Nér det galler personalforsorjning konkurrerar ambulanssjukvarden med sjukhusen om
sjukskoterskor vilket gor att det blir brist inom akutsjukvarden nér utbildad personal gar
over till att jobba inom ambulanssjukvarden. Det har visar att det behdvs tva profess-
ioner inom ambulanssjukvarden for att sakerstalla patientsékerheten och klara av den
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framtida personalforsorjningen. En viktig del i detta ar att utveckla ambulanssjuk-
vardarrollen och Iata ambulanssjukvardare ta ett storre ansvar.

Profession
RAS
ANIVA
MAS
SWESEM

1.
2.

Avsaknad av formulerat och reglerat uppdrag for svensk ambulanssjukvard
Larmcentralens betydelse; stor del av det vardagliga arbetet styrs av en annan
organisation, larmcentralen. | stora delar av Sverige ar det SOS Alarm, ett bo-
lag med eget arbetssatt och riktlinjer, som har uppdrag att hantera medicinska
larm. Bolagsformen innebar att genomlysning ar svar, och det &r hogst oklart
om SoS Alarm utfor uppdraget som vardgivare pa sa satt som HSL stipulerar,
da man sannolikt inte systematiskt arbetar vetenskapligt i tex utveckling av me-
dicinska riktlinjer. Larmcentralens arbete behdver i hdgre grad samstdmma
med ambulanssjukvardens for att uppfattas som relevant och for att vara effek-
tiv. Avsaknad av kravet pa medicinsk kompetens i hantering av medicinska
larm &r nagot som behover analyseras utifran god precision i prioritering av en
stor del av larmsamtalen.

Avsaknad av enhetliga och evidensbaserade riktlinjer for arbetet inom ambu-
lanssjukvard - det finns en stor flora foraldrade och felaktiga riktlinjer, och
hansyn maste tas till den prehospitala kontexten och evidenslaget nar riktlinjer
utvecklas.

Det finns inte en nationell definition pa vad som ar ambulanssjukvard, samt
vad ambulanssjukvarden skall utfora, och forvantas utfora. detta leder till otyd-
liga granser mellan de olika aktorerna inom hélso-och sjukvarden, och en felan-
vandning av samhéllets resurs.

Stor personalomséttning framforallt i de stora regionerna och de storre sté-
derna, till foljd av hard arbetsbelastning och for fa resurser till den 6kade
mangden sjukvardsuppdrag som har tillkommit. En tydlig orsak till den hoga
belastningen &r &ven den otydlig gransdragning mellan tex. Kommunalt sjuk-
vardsansvar, primarvardens ansvar och vad som ar ambulanssjukvardens an-
svar. Men &ven ett riktmarke for hur manga ambulanser skall det finnas per
100 000 invanare tex. eller motsvarande matt.

Det ar en ojamn kompetensniva i ambulansen da man inte har som krav pa
minst en specialistutbildad ambulanssjukskoterska i varje ambulans, som krav
for sin verksamhet. Variationen i landet ar stor och dar med en kompetensskill-
nad mellan de olika regionerna/orterna, som kan paverka patientsakerheten.

De behandling-och bedomningsriktlinjer for ambulanssjukvarden som idag
finns i de olika verksamheterna ar skiftande, och bygger till stor del pa den lo-
kalt ansvariga ambulanséverlakaren. Detta gor att varden och patientsékerheten
ar olika i landet, beroende pa vem eller vilka som utformat riktlinjerna lokalt,
samt vilken kompetens den ldkaren har inom omradet. Det bor finnas en nat-
ionell medicinsk styrning, och dar med en nationell koncensus kring olika be-
handlingsmodeller.

Profession
Natverket for
utbildning av
ambulans-
sjukskoters-
kor

Avsaknad av ett nationellt formellt anstallningskrav inom ambulanssjukvarden
gallande specialistsjukskaterskeexamen med inriktning mot ambulanssjukvard.
Idag finns ett tolkningsutrymme gallande formellt kompetenskrav. Det &r ndd-
vandigt med en foreskrift som staller krav pa specialistsjukskaterskeutbildning
med inriktning mot ambulanssjukvard, vilket innebar att den skyddade yrkesti-
teln respekteras dven inom ambulanssjukvard. Med ambulanssjukskoterska av-
ses den profession som genomgatt en specialistsjukskoterskeutbildning med in-
riktning mot ambulanssjukvard, och har ratt att anvanda den skyddade
yrkestiteln. Se Patientsdkerhetslagen kap 4: 58 och 98.
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2. Avsaknad av nationella anstallningskrav och organisation for prioritering och
dirigering av ambulansuppdrag.
3. Utvecklingen av ambulanssjukvard bedrivs inte i tillrackligt stor utstrackning
av specialistsjukskaterskor med inriktning mot ambulanssjukvard.
Profession 1. For de som bor och for oss som arbetar i glesbygd med sjukvard, raddnings-
Glesbygd tjanst och polis &r forsta utmaningen att kommunikationen forsvaras. Avstand
SFGM och andra forhallanden (man &r ensammare och sémre rustad) &r vi vana vid att

Overbrygga med flexibilitet, men att vi arbetar i olika organisatoriska, ekono-
miska, juridiska modeller/ramar férsvarar.

Den andra utmaningen vi vill framfora ar att uppdragen ofta &r formulerade for
att passa en akutsjukvard prehospitalt utifran hur majoriteten av landets befolk-
ning har det i de tre stora befolkningstata regionerna. Primarvarden har nu ofta
hamnat helt utanfor larmkedijan. 1 glesbygd &r det naturligt att befolkning och
ambulans anvander halsocentralen/sjukstugan som forsta instans vid alla fore-
kommande héandelser, dvs aven ren akutsjukvard som i modell fran befolk-
ningstata omraden organiseras utifran akutmottagningens/akutsjukhusets per-
spektiv. Personlig kdnnedom om omradet och befolkningen, vana att motas
raddningstjanst/ambulans/primarvard och polis i varduppdrag, grundat pa ge-
mensamma 6vningar och erfarenheter av att ha gatt igenom skarpa lagen ef-
terat, ger trygghet och effektivitet. Detta har minskat eller forsvunnit helt ge-
nom att man alltmer skiljer de olika utforarna av akut prehospital vard at.

Det &r dyrt att bedriva alla sorters samhallstjanst i glesbygd. Staten maste tyd-
liggora att om basal infrastruktur pa detta omrade ska finnas i hela landet, be-
hover det fa kosta mer, finnas utrymme for olika losningar t ex samordnade an-
stéllningar, tillgodose storre behov av
utbildning/fortbildning/samdvning/utrustning (t ex for IVPA-liknande 10s-
ningar inte bara for raddningstjansten).

Olika huvudmannaskap ger olika juridiska ramar. Vems ansvar pa jourtid?
Statlig rdaddningstjénst i fjallvarlden gor till exempel att ett annat regelverk gal-
ler dar. Det forsvarar arbetet.

Allt &r en kostnadsfraga. | dagslaget ar ambulansen en lansgemensam resurs.
Tillgangligheten i glesbygd paverkas dven av brist i 6vriga lanet. SOS priorite-
rar utifran kriterier. Om det &r brist prioriteras ofta att ambulansresursen ska
finnas i tatort, i Véasterbottens inlandet alltsa Lycksele, men da far évriga lanet
valdigt langt avstand till ndrmsta ambulansresurs. Det maste alltsa dven finnas
resurser i tatort eller s maste kriterierna skrivas pa ett annat satt. Ju mer cent-
raliserat SOS blir desto mer standardrutiner gar de efter och da far ambulan-
serna aka pa larm som &r langre vardniva. (normalt ska det vara typ 3 med or-
dentligt vardbehov). Det &r en konsekvens av att de i tatorter har mer tillgang
till ambulans. Befolkningens forvéantningar skiljer sig véldigt. —”De som ar
friska nog att klaga pa hur snabbt ambulansen kommer drar in VO medan de
gamla inte orkar bréka” erfar en ambulanssjukskdterska i Visterbotten.

Ett problem &r att larmoperatoren inte hinner ta reda pa hur stort behovet egent-
ligen &r. Vid manga utryckningar for ambulansen géller personer dar droger,
alkohol finns med i bilden vilket forsvarar bedomningen via telefon. Sa ndgot
positivt med de langa avstanden &r anda att de i ambulansen hinner fa veta mer
om patienten under den langa framkadrningen.

Redan idag har ett uttkat samarbete utvecklats mellan Polis, Fjallrdddning och
kommunal raddningstjanst. Detta géller sérskilt vid s.k eftersokslarm EFP men
aven vid olyckor i fjéllndra omraden dar véntetider pa polis kan vara lang.
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IVPA (I Vantan Pa Ambulans) finns i flera kommuner och dven kommunal-
raddningstjanst samt fjallraddning aker pa hjartlarm.

IVPA skiljer mellan kommunerna vilket ar negativt da det inte blir lika forut-
sattningar nar nagot akut hander. Vissa menar att detta med IVPA kan vara ne-
gativt vid rekrytering till raddningstjansten da en del inte vill aka pa sana larm
utan kanner sig obekvama med det, att inte vara en hel grupp som aker och inte
ha kunskapen. Larmen &r ofta hjéartstopp och det kan vara en svar situation.
Ambulanspersonal uppskattar dock IVPA véldigt mycket. De ar deras forsta
ogon pa plats. Utryckningstiderna i exempelvis Sorsele ar langa vilket ar farligt
for alla.

Att det finns s& fa pa poliser gor arbetet mer farligt. Det hander ofta att ambu-
lansen inte far hjalp av nagon patrull. IVPA kan bli utlarmat istéllet for polis
eftersom det inte finns och pa IVPA ska egentligen bara 2 dka ut. Ett hjartstopp
ar fullt upp for bara tva personer. En del kommunerna skicka ofta fler men det
ar bara goodwill att de gor det. Inget som &r avtalat eller som de far ersattning
for. De inblandade jobbar i olika lagrum vilket stéller till det ibland.

Pa vissa orter finns inte mobiltackning och GPS fungerar inte alltid vilket for-
svarar tillgangligheten och att hitta for ambulansen.

Allt 6verskuggande &r en enorm personalbrist Gverallt, en och annan grén 6.
Extremt lakarglest inop med stora avstand och svartillganglig miljo, stafettla-
kare av olika kvalitet. En risk finns att det blivit svarare nu nar det inte finns
nagra distriktsskoterskor i primarvarden som kan stétta upp och géra hembe-
sOk. Det finns erfarenheter av att l&karna aldrig kunnat komma ut flera mil i
kommunen utan sjukskdterskor har forsokt 16sa det sjalv ibland med hjalp av
polisen.

Suicidforsok ar ofta forenat med fara for den som forsoker forhindra det. Detta
handlar mycket om sékerhet dar polisen har andra férutsattningar. | glesbygd
kan det vara langt mellan utryckningsfordon och gér inte enkelt att "vélja bort”
sjalvmord som larmtyp i hopp om att en ambulans ska hinna fram. Har bér man
i stallet ha en beredskap for att vem som helst kan raka ut for ett sjalvmords-
larm och att den som ar narmast till hands: polis, ambulans eller raddnings-
tjanst maste rycka ut och radda liv! Kriterierna ar smala for IVPA. Suicid ham-
nar lite mittemellan. Ett pagaende suicidforsok ar forst ett polisarende tills det
ar konstaterat att behov av sjukvard finns. Det finns valdigt lite polisresurser i
glesbygd idag vilket paverkar bade ambulansens och raddningstjanstens arbete
pa manga sétt.

Ska man radda liv ar det psykologiska hjalpen nog sa viktigt. Far personerna
inte hjalp tar de livet av sig. Vi behdver fanga upp drogmissbruk men ocksa
samverka for att ge langsiktig hjalp och stod. Psykiatrin fungerar for daligt
tycker manga. Erfarenhet finna av att ambulansen blir utringd istallet och far
sitta i timmar med en persona som mar daligt. | ett litet samhalle &r det en alko-
holiserad person som mar daligt och kan sta for 30% av alla kérningar for am-
bulansen. Ett vanligt scenario &r att personen blir skjutsad till psykiatrin i Skell-
efted, nyktrar till, blir utskriven och sen samma visa igen och igen.
Lékarbristen bidrar ocksa for ingen vill skriva vardintyg pa distans och da
maste ambulansen skjutsa personen till psykiatrin eftersom det inte finns nagon
Polis eller annan resurs som kan skjutsa eller folja med en taxi till psykiatrin.
Finns ingen medfdljare vill inte taxi géra kérningen.

»Stay and play or load and go”, dar det sistnamnda ofta vinner menar manga.
Men responstid och utryckningstid &r ocksa viktigt. Vi maste fa en person pa
plats som kan ge till exempel fri luftvdg, hjalp vid akut férlossning, stoppa
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blédning osv. Kompetens &r sérskilt viktigt ndr man ska minska skador vid
transport.

Tiden &r en risk men aven klimat och vaderférhallanden samt brist pa kvalifice-
rad personal.

Olyckligt i Vasterbotten ar att ambulansen ligger under akutvarden tycker
vissa. Det som man menar fungerade battre nar den Iag under primarvarden var
att det var lattare att kommunicera och samarbeta. Ekonomisk styrning och att
allt dirigeras fran akutsjukvarden ar en forsamring eftersom de inte har intresse
av att forbattra primarvarden, hjalpa primarvarden. Och vi behéver samarbeta
med primarvarden for att kunna ge en bra vard i glesbygd. Vi ser dven en brist
pa ovningar med samverkansfunktion som fokus.

Bara av att befinna dig i glesbygd &r du utsatt och kanske sérskilt den samiska
befolkningen och andra som talar ett annat sprak aven om tolk finns via sos. |
en krissituation faller man ofta tillbaka i sitt ursprungliga sprak eller dialekt.
Om inte ambulanspersonalen forstar kan det forstas uppsta svarigheter. Rens-
kétande samer har 70% hogre risk att drabbas av dédlig olycka i sitt arbete och
med tanke pa att ocksa 70% av alla samer bor i glesbygd, sa far detta ett jam-
likhetsperspektiv.

Verksam-
hetsexempel
Region Skane

Trender visar att antalet uppdrag stiger, antalet icke akuta patienter stiger i
vastvarlden. Samhaéllet star infor en forandring. En utmaning att mota upp den
avseende kompetens.

Ambulansen ses i stor utstrackning som enbart en transportresurs. Om ambu-
lans kan forvantas vara delaktig i ett vardforlopp maste ambulans finnas med
som part i arbetet.

Bristande tillgang till sjukvardsjournaler. Integration med Gvrig sjukvard som
berdr patienten i vardkedjan. Journalsystem, mojligheter till avlamning till an-
nan mottagare an akutmottagning, tex genom samarbeten med primarvarden.
Mojlighet att boka tider eller motsvarande. Utdka paletten av mojlighet till han-
visning.

Ambulanssjukvarden agerar som en egen 0 i vardsystemet idag. Vi ar hanvi-
sade till ett begrénsat antal mottagare av patienter. Vi har inga kontaktvégar till
ovriga vardaktorer. Ingen majlighet till att remittera, hanvisa eller sékra upp
fortsatt vard. Alla patienter har inte behov av att soka akutsjukvard momentant.
Vardens utveckling gar mot att ambulanssjukvarden genomfér bedémningar av
vardbehov till allt storre del. Da saknas méjligheter att hanvisa patienter vidare
genom vardkedjan. Detta &r séarskilt markbart gallande psykiatriska patienter.
Mottagare &r endast psyk akut, BUP samt beroendecentrum. Inga andra mojlig-
heter finns till hanvisning. Darmed hénvisas den psykiatriska patienten i manga
fall till sin egna formaga att soka sig vidare till tex primarvardsresurser. Psykia-
tripatienter &r en sarskilt sarbar grupp. Ingen uppfoljning av ambulanssjukvar-
dens bedémning kan darmed genomforas, vilken kan ses som en patientséker-
hetsrisk. Barnpsykiatriska patienter blir alltmer frekventa. Ibland saknas
psykiatrisk resurs, utatagerande mm som en platsar” inom BUP-akut finns
ingen naturlig mottagare till. Psykiatriambulanser finns endast i storstadsom-
rade. Utmaning i glesbygd. Ingen hallbarhet finns i att endast ha specialresurser
i glesbygd, kompetens maste finnas i ovrig ambulanssjukvard ocksa. Kostnads-
effektivitet och frekvens av arenden kan leda till kompetensforlust pa sikt.

Vad ar ambulanssjukvard?! Behov av att definiera vad ett ambulansuppdrag ér.
Nationella programomraden, nationell likriktning. Den typ av styrning saknas,
hur ska vi bedriva ambulanssjukvard i Sverige, vilka krav ska stéllas pa




Intressent

Brister och utmaningar

10.

11.

regioner. Vad ar ambulanssjukvardens uppdrag. Likriktning i arbetet i Sverige.
Paletten av uppdrag &r ganska stor, transport mellan sjukhus pga platsbrist, till
att forflytta ECMO-patienter, leda stora insatser pa Oresundsbron. Komplex or-
ganisation. Avgransning behdvs.

Bibehalla kompetenserna inom ambulanssjukvarden. Med en standig personal-
rotation urholkas kompetensen och kunskap forsvinner. Detta innebér att nyre-
krytering och kompetenshéjningsinsatser kring psykiatri maste standigt goras.
Kunskap och erfarenhet rinner ur verksamheten. Paverkan pa patienten i slutan-
dan.

Strategiska mal som ar enhetliga for all ambulanssjukvard, ej bara kvantitativa
utan kvalitativa mal behovs.

Stort problem i att ndgon annan aktor styr uppdraget kring att prioritera och di-
rigera som inte har ett arbetsmiljo- och arbetsgivaransvar gentemot ambulans-
sjukvarden. Standigt 6kar med hogprioriterade larm. Andelen och antalet prio
ettor stiger. Ambulanssjukvarden styr ej dver den delen. Ingen medicinsk utbil-
dad personal i forsta linjen.

Ingen vision om framtiden. Bristen pa regional ledning far konsekvenser. Det
blir ingen diskussion om viktiga fragor av strategisk natur. Det finns darmed
inte ndgon formulerad vision om var den prehospitala varden &r pa vag. Dar-
med ar det ocksa svart att definiera vad ett ambulansuppdrag ar och vad ett am-
bulansuppdrag skall innehalla. Nationellt maste Socialstyrelsen tydligare defi-
niera ambulanssjukvarden.

Ingen regional ledning — ingen réttvis spelplan. ldag finns ingen éverordnad
ledning av den prehospitala varden i Skane. Forvaltningen Medicinsk Service
har ett samordningsansvar men kan egentligen inte styra de privata vardgivarna
som arbetar under eget verksamhetsansvar. | realiteten har detta inneburit att en
offentlig utforare bestamt spelplanen for de privata utférarna (vardgivarna) vil-
ket dr pa flera sétt felaktigt och medfér manga problem. Det saknas styrning av
oberoende och samordnande organ 6ver ambulanssjukvarden i Skane. Skall vi
erbjuda lika vard till all Skanes befolkning oavsett var i Skane man ar bosatt
och oavsett privat/offentlig regi, da maste styrningen vara objektiv och utga
fran att driften ut mot patienterna skall vara densamma. Styrningen géllande in-
formation, framtidsfragor, delaktighet etc maste vara transparent och uppfolj-
ning och utvérdering maste genomforas pa lika villkor. Samtliga leverantcrer
av ambulanssjukvarden maste behandlas lika. Malet att komma dit kan daremot
fa vara olika beroende pa olika avtal. Personliga egna synpunkter om privat dri-
ven ambulanssjukvard far inte lysa igenom fran “ledning/styrning” i beslut som
skall fattas.

Patientsaker ambulanssjukvard aret om. Personalresurserna maste vara tillrack-
liga aret om. Det betyder att ett gemensamt beslut beh6ver fattas om vilken
kompetens vi ska ha i ambulanssjukvarden i framtiden? Récker det med grund-
utbildad sjukskoterska eller vi ska ha kvar VUB-kravet i Skane? For att driva
en patientsaker ambulanssjukvard aret om kravs dessutom att verksamheterna
inte drar ner ambulansresurser under vissa delar av aret tex under sommaren.
Det medfor en risk for patientsékerheten.

Raddnings-
tjanst
Kommunal

Organisation/ledning

En kontinuerligt funktionell operativ ledning saknas helt! Raddningstjénst, Po-
lis eller andra myndigheter saknar en fungerande samverkanspart utan att en
”sérskild hiandelse” dr aktiverad (varken vid akuta mindre hindelser, eller
fore/efter sarskilda handelser). Beslutsmassighet inom sjukvardshuvudmannens
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ansvar och uppdrag enligt HSL

saknas, rutiner for larmning finns till SOS-operatdr, men med lag frihetsgrad i

beslut. Detta far till foljd att proaktivitet och strategiskt agerande for bered-

skapsproduktionen uteblir.
e Forstaelse eller ens kainnedom om resultat, analys av brister i form av

langa responstider, resurs ej tillganglig, osv — verkar obefintlig. Om

”sjalvkannedomen” om organisationens tillkortakommanden &r

bristfallig, finns inte heller ndgra incitament att hitta losningar i

samverkan. => var upplevelse framforallt i BD &r

ren ovilja och motstand till IVPA och

breda samhéllsnyttiga samverkanslésningar.

2. Bemanning/volym

e Resurssvaga organisationer har for fa prehospitala akutresurser, primart
ambulanser, helikopter, osv. Varje dag fordrojs respons pa priol-larm pga
slut pa resurs. Det ar dock inte latt att som annan organisation utan statistik
fran sidan precisera detta.

e Mgjligen har omfattande kritik mot SOS-Alarm bade i media och i poli-
tiska kretsar lett till ett garderande forhallningssatt” dar det &r viktigare att
inte gora fel/dra pa sig kritik an att optimera resurser till behov. Med andra
ord, man larmar ambulanser pa hogre prioritet dn
tidigare, allt oftare. => driver naturligtvis ett behov av storre resurs.

e (var del av) Sverige har inga eller fa nivadifferentierade prehospitala sy-
stem, det &r
antingen en ambulans, och da bemannad enligt SOSFS krav, eller en sjuk-
taxi, inget daremellan. | en internationell jamforelse bedémer jag att Sve-
rige skickar mycket
hog kompetens pa enkla uppdrag => driver naturligtvis ett behov av storre
resurs.

. Samverkan

e Samverkan mellan blaljusenheterna pa en skadeplats sker med god vilja till
samhallsnytta och med pragmatiska samverkanslosningar. Men var upplevelse
ar att det inte ar lika enkelt pa lednings/formell niva.

e Norrbotten enorma avstand — alla I6sningar som minskar responstider till pati-
ent borde vara efterfragade...eller?

e Transport i terrang men ej avtal om IVPA? => Sitta och titta pa en patient i en
snodriva i 1h, men far inte ”omhéanderta/varda”?

e Trots politiska beslut om IVPA => begransat inférande, senast igar kvéll re-
sponderade

raddning till ett akut hjartstopp, centrala Luled, kvinna <50, utan avtalsregle-

ring.

Frekvent forekommande, men ingen IVPA.

o Legitimerad kultur tilltro till egen profession

=> misstro mot “semiprofessionella” t.ex.

raddningstjénst.

e Sjuktransport i fjallmiljo — mycket oséker hantering. Merparten av

arendena i fjallen leder till brak mellan polis och sjukvard huruvida det

ar sjukvardsarende eller statlig fjallraddning, inte séllan i langa

processer medan patienten véntar.

4. ”Greta-perspektivet!!!” (=saknar patient-/individperspektiv, det som &r det vik-
tiga)
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5. Ledningsformaga pa skadeplats/Ledningscentral

6. Formaga att hantera masskadesituationer kapacitetsmassigt (personellt, materi-
almassigt)

7. Bemotandet av suicidforsok, de som faller mellan stolarna. Viktigt att trycka pa
parallellitet mellan lagstiftningar (LSO, HSL, PL)

Sjukvardens
larmcentral

1. Bristen pa medicinsk kompetens pa larmcentralerna generellt i Sverige. SvLc i
SUV har 16st det med sjukskéterskor som tar alla inkommande 112 samtal,
men det ser valdigt olika ut nationellt. Behov finns ocksa av prehospital lakar-
kompetens. En ”prehospital bakjour” som kan rdda, serva och styra hela den
prehospitala sjukvarden, larmsjukskoterskor, ambulanspersonal, men dven alla
mobila team (inklusive lakarteam) som idag definierar sin egen verksamhet
utan nagon storre samordning, vilket medfor stor risk att patienter hamnar mel-
lan stolarna och en ineffektiv vardapparat.

2. Komma tillratta med patagliga samverkansbrister med narliggande verksam-
heter sa som viss specialistvard, primarvard, kommunal hemsjukvard och soci-
altjanst. Fordefinierade “’vardkedjor” bor tas fram som dr anpassade efter den
enskilda patientens behov oavsett ingang i varden (112, 1177, primarvardsbe-
sok eller via kommunal hemsjukskoterska).

3. Standards for utbyte av data mellan larmcentraler inom olika myndigheter. Det
fanns med i den senaste 112 utredningen. Det pagar ett arbete mellan SOS
Alarm och Polisen men dar har inga andra myndigheter bjudits med an sa
lange.

4. Det finns storre finansieringsmojligheter for kommunal raddningstjanst att ta
del av statliga medel via MSB jamfort med hur det ser ut inom sjukvarden
(larmcentral och ambulans). Det kan galla tex bidrag vid byggnation. Sjukvard
ar den disciplin som raddar absolut flest liv men medlen ar valdigt sma i jamfo-
relse med de som MSB fordelar till raddningstjansten.

SOS Alarm

1. Avsaknad av styrning/tydlighet i vad som &r ambulansbehov
I SOSFS 2009:10 finns flera saker definierade gallande ambulanssjukvard. Det som
saknas ar en styrning/tydlighet kring vilka patienter/patientkategorier/vardbehov ska
anses vara ambulanssjukvardens att hantera.
Det finns specificerat foljande i 5 kap Larmcentraler och prioriteringar
e Avtal med larmcentraler 1 §
Det landsting som anlitar en larmcentral for larmning av ambulans ska i ett avtal med
centralen reglera
a) centralens tillgang till legitimerad halso- och sjukvardspersonal som har kom-
petens for uppgiften,
b) centralens rétt att disponera ambulanser (dispositionsréatt), och
c) vilka tekniska lésningar for larm och 6vrig kommunikation som ska anvandas
mellan centralen och en ambulans.
e Prioriteringsgrader 2 §
Vid utgaende larm fran en larmcentral ska foljande prioriteringsgrader galla:
e Prio 1 - Akuta livshotande symtom eller olycksfall.
e Prio 2 — Akuta men inte livshotande symtom.
e Prio 3 - Ovriga uppdrag med vard- eller 6vervakningsbehov dar rimlig
vantetid inte bedoms paverka en patients tillstand
Den prehospitala vardens framsta utmaningar idag &r att det inte finns ndgon styrning,
varken nationellt eller pa regionsniva, kring vad som ér att betraktas som ett “ambu-
lansbehov”. Det finns lika ménga ésikter, infallsvinklar, tyckande, upplevelser som det
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finns manniskor i hela den prehospitala varden. Ingen kan beskriva vad som ingér i am-
bulanssjukvardens uppdrag. Pa larmcentralsniva gors forsok till styrning/tydlighet i det
som vi kallar medicinska beslutsstdd. Men hur utvérderar vi faktabaserat traffsaker-
heten i det utifran de forutsattningar som idag rader. Och hur definierar vi gemensamt
traffsakerheten. Denna utmaning &r idag den absolut mest omdiskuterade fragan i alla
forum. Famlandet efter samsyn i avsaknad av styrning och tydlighet tar mycket tid och
manga resurser (s val personella som ambulansresurser) i ansprak.
Allménheten har ocksa idag helt andra krav och férvantningar pa vad 112 och ambu-
lanssjukvarden innebér for just dom i den situationen de befinner sig i. Krav pa snabb-
het, tillgénglighet, tillgang pa vélfarden man har rétt till” sétter den prehospitala vér-
den pa prov. Nér styrningen saknas sa skapar det otrygghet for var personal, pa
larmcentral och i ambulanssjukvarden.
I regeringsbeslutet for god och nara vard (6verenskommelsen om en god och nara vard)
beskrivs ambulanssjukvarden vara till for de svarast sjuka dar vard kravs under trans-
porten till sjukhus eller
mellan tva vardinrattningar. Samtidigt sa kan man tolka att de ska ha ett bedomnings-
uppdrag for styrning till ratt vardniva (kapitel 6.1). Det kan upplevas som motségelse-
fullt och behdvs fortydligas.
Ur texten: ”Ambulanssjukvarden ska ta hand om de svarast sjuka patienterna som har
behov av sjukvardsinsatser redan pa vagen till vardinrattning samt mellan vardinratt-
ningar. En del av uppdraget innebar att bedéma patienten och
styra till ratt vardniva.”
Man behover fortydliga skillnaderna mellan ambulanssjukvard v/s prehospital vard.

2. Datadelning
| syfte att sakra patienten i larmkedjan och uppfylla kravet pa god vard skulle data be-
hova delas mellan larmcentral och ambulanssjukvard (hela vagen in till sjukhuset). Det
finns idag ingen tydlighet kring vad som ar mojligt/pa vilken niva datadelning ar moj-
lig. Detta gagnar inte gemensam utveckling och minimerar vara mojligheter att folja
upp patienten genom larmkedjan (inte ens pa aggregerad niva dar den enskilda patien-
ten inte &r identifierbar). Jurister i regionerna tolkar lagarna olika, vilket ger olika forut-
séattningar i olika regioner. Utmaningen &r starkt sasmmankopplad dven med punkten 1
ovan. Datadelning ar en forutsattning for uppféljning av larmkedjan dér strédvan ar att
ratt patient ska hanteras pa rétt niva, med ratt resurs och i ratt tid. Den enas hante-
ring/utfall far stor paverkan pa nasta instans. Larmcentral pa ambulanssjukvard och am-
bulanssjukvard pa akutmottagningarna — och ytterst slutenvarden. Véldigt sallan paver-
kas primarvarden da patienter i mindre omfattning styrs/eller transporteras dit. Detta
trots att patienterna kanske i storre omfattning ar primarvardspatienter snarare an slu-
tenvardspatienter. Det ar av storsta vikt att man inom den prehospitala varden har ratt
forutsattningar for att bedriva sa val ett kvalitativt som ett kvantitativt systematiskt kva-
litetsarbete.

3. Kompetens
Kompetensforsorjning nu och i framtiden. Kompetensforsorjning och brist pa legitime-
rad personal, framfor allt sjukskoterskor, ar nagot hela sjukvarden lider av. | brist pa
tydlig styrning och forutséttningar avseende punkten 1 och 2 6kar regionernas krav pa
att det ska vara legitimerad personal som ska bedéma och prioritera alla vardarenden
som inkommer pa 112. Till syvende och sist konkurrerar vi om samma personal, som
da antingen ska arbeta pa larmcentral, inom ambulanssjukvard eller inom 6vrig sjuk-
vard och varda patienterna. Sjukskoterskan ar en oerhort viktig kompetens pa larmcen-
tralen. Men ar det effektivt och mer kvalitativt om larmcentralerna som idag tar emot
éver 1 miljon vardarende per ar enbart bestar av legitimerad personal. Eller kan vi med
tydligare styrning och st6d i punkten 1 och 2 skapa béttre forutsdttningar for att
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utveckla systemstdd, beslutsstéd och processer som kan stddja icke legitimerad perso-
nal att bedéma akutgrad samt ge akutmedicinska rad i vantan pa ambulans.

N&r man diskuterar kompetens sa kan man inte samtidigt glomma bort att diskutera till-
gang pa kompetens. Vart gor en specifik kompetens bast nytta for patienten men aven
ur ett helhetsperspektiv for halso- och sjukvarden. Vi ar alla en del av en helhet, da kan
vi inte arbeta i stupror.

Etiska radet
SoS

1.

Hur paverkar God och néra vard ambulanssjukvarden? Hur god? Hur nara?
Lika tillgang till en miniminiva? Det ar en grundlaggande varderingsfraga.
Halso- och sjukvardslagen galler, men pa detta omrade ar manga verksam-
heter involverade. Behover ta ett helhetsgrepp och inte enbart titta pa en
pusselbit. Man maste acceptera tillganglighetsskillnader beroende pé geo-
grafi. Bosatter man sig i glesbygden sa far man ta det som bjuds. Ambu-
lanssjukvarden ar en del i ett storre system, det &r kopplat till t.ex. priméar-
varden och ibland far primarvarden éka ut och vara ambulansvard. Det finns
en risk att man bara tanker pa ambulanssjukvardens resursanvandning. Man
kanske valjer att kora in en patient som inte behover akutsjukvard for att
vara pa sakra sidan. Tidsfaktorn kan paverka svarighetsgraden i t.ex. gles-
bygd.

Etiska plattformen &r solklar; far inte prioritera utifran patientens ansvar,
alla ska omhandertas oavsett egen forskyllan MEN saklart utsatter vi oss for
olika risker. Miniminivan bottnar i halso- och sjukvardslagen (HSL) dar det
star att man ska leverera vard av god kvalitet. Vad ar det minsta man maste
ha i sitt utbud for att man ska uppfylla krav i HSL? Vad ar minimikraven
for de som befinner sig langt bort? Vad ar kostnadseffektivt? Pa vilka grun-
der och var ska man lagga dessa minimikrav? Man maste nog acceptera
geografiska skillnader och olikheter kan accepteras om man utgar fran att
en miniminiva anda ska vara uppfylld. Vilka utgor en geografiskt sarbar
grupp? Finns det patientgrupper som har det samre an andra? Da bor dessa
lyftas for att arbeta mot stérre jamlikhet.

Vid geografiskt svartillganglig miljo kanske det ar bra att kunna losa saker
nar man anda &r pa plats. Finns skal att hitta andra funktioner som kan lar-
mas in, men viktigt att vaga in beredskapsfragor vilka resurser man ska ha
och var resurser tas fran. Om man anvander sig av raddningstjanst eller fri-
villiga sa far man fundera 6ver vad som kan vara rimliga minimikrav nar
det galler t.ex. kompetensfragan och ansvarsfragan. Hur ambulansvarden
fungerar kan hanga ihop med hur varden fungerar i dvrigt, exempelvis till-
gang till IVA-platser. Vilka forutsattningar finns det att ta ett helhetsgrepp
rérande dimensionering av hela hélso- och sjukvardssystemet? Kan vinna
pa storre krav pa telemedicinsk tillgang och bakre stod an nar man har korta
geografiska avstand.

Nar vi ska sortera bland utvecklingsforslag behdver vi ha for 6gonen hur
stor patientnytta forslaget forvantas fa. Hur ser behovet ut som forslaget ska
I6sa? Vad kostar det i resurser? Om man kan identifiera omraden dar kun-
skapsunderlaget ar samre sa bor man satsa dar. Rikta forskningsmedel for
att stimulera kunskapsutveckling. Titta pa andra lander for att se vad som
kan forbéattras/foréandras.

Konstigt att man behandlar psykiskt sjuka personer pa ett annat satt an so-
matiskt sjuka. Vi har speciella tvangslagstiftningar som laser oss vid
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psykisk halsa, men ibland ar fragan inte om man lider av psykisk sjukdom
utan om man ar beslutskompetent eller inte. Da kan man lika garna ha drab-
bats av en skallskada. Man far bedriva vard utan samtycke om det ar en
nodsituation. Lagen om psykiatrisk tvangsvard och tvangsvard ar nagot an-
nat, dar behdvs beslutskompetens. Troskeln &r lagre att anvanda tvang nar
det kommer till psykisk sjuka just for att det finns en tvangsvardslagstift-
ning. Risken finns och det ar troligen sa att patienter med psykiatriska till-
stand sarbehandlas negativt i sjukvardssystemet och samhéllssystemet, med
t ex mer vald och tvang och samre kvalitet (och kompetens) pa vardinsatser
eller vardliknande insatser. Nar det ror sig om hot om vald sa kan det kravas
polisassistans. Aven om det &r s att fler resurser behdver larmas ut och dar-
med &r kortsiktigt mer kostsamma sa kan det anda vara besparande om pati-
enten blir bemott pa ratt satt i det langa loppet. Det ar viktigt att det finns ett
tatt samarbete mellan polis och sjukvard med t ex bakre stod fran psykiatri
till polis samt kompetens hos saval polis som ambulans for att 6ka kvali-
teten.

Missbruk
ANDTS
SoS

w

Bristande forstaelse for valdsutsatthet och utsatthet for kvinnor som befinner
sigi

drogberoende och i prostitution, och for langsiktiga psykiska konsekvenser av
det.

Man tar inte behov av akut psykiatrisk vard (suicidrisk, psykos) pa allvar pa
grund av

beroendeproblematik och hemldshet.

Bemotandet brister, vilket gor att man drar sig for att soka vard.

Manga upplever moraliserande och en stigmatisering, och en syn att det handlar
om ett livsstilsval och att man

far skylla sig sjalv. Kan gora att man inte vill félja med ambulansen. Det handlar
om

grupper som kan vara misstanksamma mot halso- och sjukvarden i stort och dven
andra

myndigheter. Manga &r radda for att soka vard hos sjukvarden, dven akutvard.
Det finns en radsla for risken att ens boendesituation paverkas om socialtjansten
avslutar ens boende pé grund av en akut inlaggning pa sjukhus. Overhuvudtaget
en radsla for konsekvenser, att bli misstrodd, inte tagen pa allvar, manga oroar
sig for tvangsvard i form av LPT eller LVM i kontakt med sjukvarden eller att
bli polisanmalda for innehav. Réadslan for kontakt med varden kan leda till att
kvinnor istallet behover tvangsvardas da de inte vagar ta emot vard pa frivillig
vdg. Utsattheten ar troligen inte konsspecifik men mans vald mot kvinnor
maste dnda beaktas sarskilt

Upplever att ambulanssjukvarden tar langre tid pa sig att komma nar personer
ar paverkade av nagot. Véantetider kan vara langa for en person som ar angest-
laddad och radd.

Varden glommer latt bort betydelsen av friska narstaende bade akut och for pa-
tientens tillfrisknande.

Aldreradet
SoS

Problematiskt om den aldre personen ar multisjuk. Viktigt att ambulanssjukvar-
den far information. Svarigheter vid demenssjukdom, tappar spraket och
kanske &r behovet av journal d& annu stérre? Annu mer om svenska ar andra-
sprak inklusive nationella minoriteter.
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NPO Aldres
halsa
SKR

2.

3.

Brist pa geriatriker och geriatrisk kompetens, framférallt i norra Sverige (dock
generell reflektion, men spiller 6ver pa ambulansen).

Kan ambulansen hamna i svara situationer om sjukhus inte tar emot patienter
frén SABO (jmf pandemin)? Vems &r ansvaret?

Standardise-
ringsverk-
samhet

Utrustning som inte passar med varandra eller inte &r utbytbara forsvarar som-
I6sa transporter och ger forsamrad vardniva och sékerhetsrisker for patienter
och personal, samt bidrar till daligt utnyttjande av resurser.

Lag kannedom om standardiseringens mojligheter gor att standardiseringsar-
bete av myndigheter och vérdgivare inte ses som ett medel for verksamhetsut-
veckling, effektiv samordning och myndighetsutdvning.

Svenska
Ambulans-
registret

Overgripande ser vi att det saknas en tydlig definition av ambulanssjukvardens
uppdrag och avgransningar. Det finns till exempel tillganglighetsmal for prio 1
uppdrag som ar olika i varje region men 6vergripande mal for och planer for
systematisk kvalitetssakring av den kvalificerade vard som bedrivs saknas.
Bristande uppfdéljning/kvalitetssakring av larmcentralernas triageverktyg bidrar
till dagens tillganglighetsproblem for ambulanssjukvarden vilket satter enskilda
sjuka och skadade i risk och som motverkar jamlik vard pa lika villkor (till-
ganglighetsperspektivet da dagens anvandning av olika index/triageverktyg
ofta skapar pataglig resursbrist till men for enskilda). Nationell samsyn vad gél-
ler kodverk for larmcentral saknas.

Bristande nationell uppféljning/kvalitetssakring av ambulanssjukvardens be-
démningar och behandlingsriktlinjer samt utfall vilket gor det svart att vardera
om ambulanssjukvarden anvandes pa for brukarna basta satt liksom ur vardgi-
varens resursutnyttjandeperspektiv.

Sekretesslagstiftning och olika vardgivare i akutvardskedjorna (ibland upp till
tre olika (larmcentral, ambulansutforare, akutsjukhus/primarvard) forsvarar ar-
betet med att hjélpa den sjuke/skadade till lampligaste vardniva férutom att
kunna analysera patientflddena och analyser enligt 1 och 2 ovan.

Svensk
luftambulans

Svenskt
ambulansflyg

Vilka medicinska konsekvenser far bristen pa samordning pa varden?
Ojamlik vard och patientosakra forhallanden!

Utmaning mellan regionernas lokala samordning och bristen pa samordning
och koordinering av infrastrukturella fragor pa nationell niva nar det galler
flygburen ambulans. Manga olika intressenter fran olika nivaer gor det hela
problematiskt. Kommunallagstiftningen utgor hinder. Viktigt att Kom-
munalférbundets forutsattningar inte innebér att i huvudsak sta sina med-
lemmar narmast utan fokusera pa granslos utalarmering.

Problem att en del regelverk ar skrivet for det flygoperativa dar man flyger
fran flygplats till flygplats och det ar inte applicerbart fér ambulanshelikop-
terverksamheten. Det ar nagot som vi behdver paverka pa nationell niva
men framforallt europeisk niva (EASA-niva).

Medicinsk kvalitet och vardniva maste vara viktigaste kriteriet for samord-
ningen. Finns dock ofta andra dimensioner som ar starkt drivande; ekono-
miska, politiska, marknadskrafter.

Brist pa strategiska gemensamma vagval for framtiden. Vi vilar pa beslut av
olika historiska skal t ex ingar inte ambulanshelikopter i Svenskt ambulans-
flyg (Kommunalforbund) som &ven kraver lakarrepresentation (lakare var-
derar medicinskt om man ska flyga eller inte).
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6.

10.

11.

12.

13.
14.

Ur patientsakerhetssynpunkt ar det inte likvardigt att nivan pa kompetens
skiljer sig at mellan regioner nar den mest avancerade varden bedrivs. Fra-
gan ar varfor en viss vard bemannas med viss kompetens pa sjukhus men
inte med samma kompetens prehospitalt? L&kare har diagnosutbildningen,
det behdver vara lakare med specialutbildning for att kunna verka utanfor
sjukhus, det kravs saval formell som reell kompetens for bade lakare och
sjukskoterskor, samverkan mellan professionerna (precis som pa sjukhus)
beroende pa skadan eller olyckstillbudet.

Annorlunda karaktar pa sekundartransporter (som kan vara akuta) och pri-
maruppdrag. Tidslinjen for primaruppdrag kan vara att man behover fa en
ambulanshelikopter inom 3 - 4 minuter. Vid samtidighetskonflikt bor det
vara den operativa ldkaren som beddmer vilket uppdrag man tar.

Vid interregionala intensivvardstransporter bygger det pa att dels tilldela
kompetens och dels att transportresurserna &r tillgangliga. Det finns en risk
att bada systemen inte synkroniserar bra.

Det finns formaga att se alla Svenskt Ambulansflygs flygplan, endast till
viss del de privata operatdrerna. Den nationella flygkoordineringscentralen
saknar full tillgang till alla ambulanshelikoptrar.

Svenskt ambulansflyg har patalat att svenska nationella ambulansflyget
(SNAMs=statlig sallan anvand resurs) har demonterats sedan arsskiftet vilket
kan medfdra svarigheter att transportera manga svart sjuka eller skadade
samtidigt vid storre handelse.

Relativt fa antal flygplatser i vart avlanga land; vissa privata, vissa region-
ala och vissa statliga. Finns ingen gemensam namnare i t ex tillgéanglighet.
Bristande infrastrukturell forutsattning for landning och hamtning av patient
samt tankning. Ny bra plattform med system under uppbyggnad dér de
storre baserna &r Umea, Landvetter och Arlanda.

| flygbranschen ar branslet en utmaning. Det ar specifikt och gar inte att
kopa pa sa manga stallen. Levereras oftast till flygplatser. Tankanlagg-
ningar kan finnas av mindre slag pa ex sjukhusplattor. Sma volymer och
inget utan kommersiellt syfte att bedriva tankanlaggningar. Regioner har en
utmaning kompetensmassigt att hantera en tankanlaggning. Manga nyheter
inom ambulanshelikopter med exempelvis satellitbaserade navigationssy-
stem vilka ska godkéannas av Transporstyrelsen. Ofta upphandlat av privata
aktorer eftersom det ar kostsamt och svart initialt. Da blir regionerna blir
bundna till dessa.

Intensivvardsbararna ar undermaliga och inte kompatibla mellan fordon.
Varje region har sina avtal med i huvudsak med SOS Alarm. Det finns sma
skillnader i utalarmeringskriterierna och ytterligare standardisering ar moj-
lig for ambulanshelikoptersjukvarden.

Ambulans-
Natverket
SKR

Tillgang och rekrytering av personal (ambulanssjukskoterskor)
Samverkansmojligheter och forum for samverkan inom God o néara vard, fram-
for allt psykiatri och kommunal sjukvard.

Battre prioritering av uppdrag, medicinsk kompetens och ledning vid larmcen-
tral.

Tillgang till journalatkomst (sjukhusjournaler) for béttre bedomning och vard-
niva.
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5.

6.

7.
8.

9.

10.

11.
12.

13.

14.

Battre mojlighet till uttag av statistik och uppféljning av kvalitetsdata och inte
endast tillganglighet.

Forskningsmajligheter, majlighet till forskartjanster inom ambulanssjukvard i
liknande omfattning som vid sjukhuskliniker.

Starka kvalitetsregister i svensk ambulanssjukvard

Tillganglighet — ffa for de regioner som inte har larmcentral i egen regi. En hog
andel av ambulansuppdragen/patienterna idag har inte behov av ambulanssjuk-
vard. Relaterat till 1ag/ingen medicinsk kunskap hos SOS operatérerna skickas
ambulanser pa uppdrag i onddan, som i sin tur skapar en undantrangningseffekt
for de som verkligen behdver och leder till langre insatstider. En mindre andel
av arendena hanteras av SOS sjukskoterskor (beroende pa hur den regionens
avtal ser ut), men dessa har egentligen inte heller nagra incitament att inte
skicka ambulans. Det behéver ocksa klargoras krav pa tillganglighet kopplat
till krav pa beredskap — inte minst kopplat till andra utredningar gallande kris-
beredskap och civilforsvarssamverkan. Vad ar ambulanssjukvardens uppdrag?
Ska fokus vara pa en prehospital akutsjukvardsresurs, med krav pa beredskap?
Hur begransar vi ambulanssjukvardens uppdrag? Eller ska vi utveckla med fler
typer av prehospitala resurser/kompetenser?

Avsaknad av nationell styrning avseende kompetens/utbildningar/behandlings-
riktlinjer. Det krav vi har idag &r att det ska finnas en sjukskdterska i varje am-
bulans. Annars ser kraven olika ut, om det ska vara specialistutbildad sjuksko-
terska, alltid tva sjukskoterskor, ambulanssjukvardare eller inte osv. Antal
timmars kompetensutveckling/ar varierar stort, och vilken typ av kompetensut-
veckling — vissa har krav pa specifika konceptutbildningar, vissa inte t ex. Vad
det galler behandlingsriktlinjer sa har idag SLAS en viss styrning, men region-
erna gor olika. Likrikta att det &r specialistutbildningen ambulanssjukskoterska
som ska vara géllande i ambulans. (Idag anstills pa ”samma villkor” anestesi
och IVA sjukskaterskor t ex — specialistutbildningar som i stort sett inte ar sar-
skilt relevanta i ambulanssjukvarden idag. Norge har under Helsedirektoratet
en avdelning som specifikt arbetar med prehospital sjukvard och min upple-
velse &r att de har béttre samordning/styrning i dessa fragor

Jamlik vard. Vi arbetar olika idag nar det galler vardprocesser — t ex direktin-
laggningar. For hjartinfarkt/akut stroke ser det i stort lika ut, men vi har héar
olika tillgang till ambulanshelikopter for snabb transport. Ett ex ar i VGR, dar
man har ambulanshelikopter, ska alla patienter under 50 med stark misstanke
om stroke ska helikoptern larmas for snabb transport till Sahlgrenska som har
majlighet till trombektomi — gar du Gver gransen till Halland sa finns inte den
mojligheten (regionen anser att det blir for dyrt att anvanda ambulanshelikop-
tern). Ett annat exempel ar olika mojligheter till direktinlaggningar fran ambu-
lans, och inte minst tillgang 24/7 med kompetent ldkare och olika typer av
andra mobila resurser, bade egna och fran andra vardaktorer. Anvanda kompe-
tensen hos ambulanssjukskoterskorna.

Otillrackligt med resurser. Koppla till hur responstider okar i landet.
Personalforsorjning/kompetensbrist. Sjukskoterskebristen borjar mérkas av
aven inom ambulanssjukvarden, dar vi tidigare inte haft bemanningsproblem.
Alarmeringstjansten. SOS Alarm, fordrdjning i utlarmning, oklar utlarmning,
okat antal utlarmningar ej anpassad for nara vard.

Kommentar: angaende responstider sjukskoterskebrist, resursbrist — sannolikt
en effekt av att fler svart sjuka aldre vardas i hemmet med hemsjukvard —
kanske maste andra resurser kunna larmas ut initialt ex kommunala distrikts-
skoterskor i 1:a linjen vid lagre prioritet och oklart vardbehov. Det ar kanske
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inte ambulansens huvuduppgift att gora bedomningar i hemsjukvard — det
skulle frigora resurser och kanske paverka responstider. Flyter ihop med att
ambulansens uppdrag inte &r tydligt idag.

Ar det vettigt att patienter ska &ka 7 mil langre for att dom ska hamna i ratt reg-
ion?

Ar det vettigt att dka 25 mil for rontgen nar det &r 2 mil till réntgen i Norge?
Gammal forfattning att utgd ifran. Vad ar ett ambulansuppdrag — det &r inte
bara en transport till vardinrattning, det ar en kvalificerad bedémning/behand-
ling av legitimerad personal och ska dven beféstas pa detta satt nationellt/legalt.
Maste till ett nationellt grepp for att paradigmskiftet ska kunna ske.

Att det akuta uppdraget blir allt mer undantrangt av subakuta drenden som tar
mycket tid i ansprak, de ar inte sallan ganska svarbedémda i saval telefon (hos
larmcentralen) som nar ambulanserna val kommer pa plats.
Beddmningsformagan hos personalen ar varierande, en riktad utbildningsinsats
over tid som starker sjukskoterskornas formaga att identifiera vardbehov och
hanvisa till lamplig vardniva.

Uppdragstkningen fér ambulans.

SOS Alarm med brist pa insyn och paverkansmojligheter fran Regionen.
Samverkan/tillgangligt 6vrig vard (Primarvard, Psykiatri och hemsjukvard,
1177).

Civila
Samrads-
helikopter-

gruppen
SKR

Att regionerna har ojamlik tillgang till snabba insatser med lakarbemannade he-
likoptrar for primar och sekundaruppdrag. Beroende pa att vissa regioner t.ex.
inte har rad (Gavleborg, Vasternorrland mfl). Ffa tid till universitetssjukhus ar
oacceptabelt lang i dessa regioner. Vilket drabbar bl.a. patienter med trauma-
tisk hjarnskada samt patienter som behdver trombektomi pga. stroke.

Att mangden larm till landsvagsambulans 6kar. Delvis pga. brister i primarvar-
dens atagande rorande folkhalsosjukdomarna men dven avsaknad av snabba be-
domningar av sub akuta tillstand via halsocentral. Brister fran primarvard och
kommunal sjukvard rérande de aldre multisjuka som ofta hamnar pa akuten
(via ambulans) men dar man kunnat hantera situationen tidigare i vardkedjan.
Att verksamheten ar fragmenterad nationellt. Olika regioner har olika krav pa
responstider, utbildning, kompetens osv.

Det saknas en nationell samordning géllande helikopteruppdrag for saval pri-
mar- som sekundaruppdrag i Sverige. Alla Regioner i Sverige forsdker finna
sin egna l6sning och darmed blir det en splittrad nationell verksamhet som blir
kostnadsineffektiv for medborgarna. Det saknas &ven samordning géllande ut
alarmering och granslos dirigering av samtliga prehospitala uppdrag. Vi beho-
ver battre selektion i hela kedjan fran 112-samtalet till ut larmad ambulans/heli-
kopter. Det forekommer bl a mangringare/-dkare som slukar mycket resurser.
En stor andel av dessa har egentligen inte behov av akutambulans utan har ofta
en social, psykiatrisk eller missbruksproblematik som borde hanteras med
andra resurser.

Ambulanspersonalens kompetensutveckling for 6kad patientsdkerhet. En hog
andel av ambulanspersonalen i Sverige har ingen majlighet att fa aterkoppling
pa sina bedémningar vilket ar en viktig komponent i sin utveckling och &r
mycket viktigt for 6kad patientsikerhet. Aven behov av prehosp. lakare for sa-
val utbildning av ambulanspersonal som stéd i patientarbetet gallande bedém-
ningar/behandlingar/transporter.
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Okande hot/vald-situationer. Man har idag ingen méjlighet att f& varning om
farliga personer eller adresser trots att detta kan vara kant hos polismyndig-
heten.

| var region &r den stdrsta bristen/utmaningen styrningen av vara begransade
resurser. Vi behover ofta vaga for och nackdelar med att skicka en viss resurs
pa ett visst larm. Det hanger ihop med var geografi/glest befolkat/turistinten-
siva veckor/tunt utspridda resurser/daligt fungerande priméarvard/lag medicinsk
kompetens hos SOS. Om vi gor en sak sa far det konsekvenser for nasta larm.
Losningen ar att lakarna pa helikoptern tar ett storre ansvar vid larmkonflikter
med flera hogprioriterade larm. Dock I@ser det inte problem i andra &ndan av
spektrumet vilket ju &r vanligare.

Brist pa fortbildning i vagambulanssystemet. Den lilla tid som finns tillganglig
blir ofta fylld av en rad maste-saker som egentligen inte &r sa efterfragade av
medarbetare. For helikoptern, som ju ocksa ska kunna fungera som spjutspets
ibland, har vi fatt till det acceptabelt med nuvarande 7 fredagar per ar. Vagam-
bulansen behdver mer tid for bade teori och praktik samt framforallt att fa till
nan slags fallbaserade genomgangar.

Det maste finnas budgetutrymme till utbildning och fortbildning. De nationella
och internationella konceptutbildningar som finns for att vidareutbilda persona-
len ska inte vara en mojlighet utan en sjalvklarhet. Prehospital personal arbetar
sjalvstandigt och kan inte forlita sig pa att andra personalgrupper finna i nar-
heten och kan bidra med sin kunskap utan maste var och en sitta inne med ak-
tuell kunskap.

Oklara besked fran (tidigare) ledning. Ambulanssjukvardsutbildning har vackt
manga kanslor av typen; Vad vill egentligen ledningen med detta tilltag? Vill
man spara pengar eller ndgot annat? VVagambulansen hade fortjanat en tydlig
linje, dvs nu har vi i manga ar satsat pa att hoja den medicinska kompetensen i
bilarna samt i helikoptern samt férhoppningsvis aven till sist i styrningen av
hela verksamheten via SOS. Da ska vi inte infora ndgot som gar i motsatt rikt-
ning helt plétsligt.

Delar av Sverige saknar tillgang till lakarbemannad prehospital sjukvard. Sale-
des bor detta ses dver. (Det ar viktigt att understryka att det &r kompetensen
och utrustningen som ska snabbt till patienten, liksom formagan att snabbt ta
med patienten till lampligt sjukhus. Ofta ar helikopter bra, men dven om sadan
finns behovs redundans i form av ambulans i nagon form.

Koordinering av utalarmering mellan regionerna. Detta for att, dels utnyttja re-
surserna kostnadseffektivt (helikopter fr a), och dels for att en lakarbemannad
resurs snabbt ska na patient, d&ven om den befinner sig pa ” fel” sida en region-
gréns.

I vilken omfattning bradskande I\VA-transporter sker med ad hoc personal ar
idag okédnt. Kompetensen inom IVA transporter bor sakerstéllas och kravstél-
las.

Brist pa nationell samordning av transportresurser.

Brist pa kompetenta, miljétranade team med ratt utrustning som utfor intensiv-
vardstransporter som kan avropas av andra regioner.

Olika interface for barar i olika regioner.

Mycket bristande kompetens i beddmning och triagering av prehospitala aren-
den

Ingen tydlig nationell standard i kompetens och utrustning av prehospitala re-
surser

Ingen tydlig samordning av prehospitala resurser
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Vilka mal ska finnas for jamlik ambulanssjukvard, vad ar ambulanssjukvardens
uppdrag for akut vard prehospitalt, krav tillganglighet och beredskap, primér-
och sekundaruppdrag?

Vilka resurser ska finnas for jamlik ambulanssjukvard, vilken formaga i relat-
ion till respektive NPO, motsvarande?

Hur ska ambulanssjukvarden vara organiserad for jamlik ambulanssjukvard,
ambulanssjukvarden och regioners formaga for deltagande i nationell larm-
tjanst och samordning med Ovriga samhéllsviktiga aktorer?

NPO Barn
och ungas
halsa
SKR

Den mycket stora bristen pa BIVA-platser ger onddigt manga och ibland langa
transporter.

Det finns en stor svaghet genom det vaderberoende som flygburna transporter
innebar. Om flyg blir det dessutom manga om och ilastningar, detta maste
vdgas in nér det handlar om valet av transportfordon.

Neonatala transporter innebér sarskilda forutsattningar och krav. T ex luftpaket,
mojlighet att ta transportkuvos, bullerskydd. Hur sékras barnet i kuvésen? Am-
bulans behdver anpassas efter moderna behandlingar, det var t ex alltfér lange
omojligt att anvanda hogflodessyrgas i ambulans, vilket riskerade innebéra att
patienter blev kvar onddigt lange pa en BIVA enhet eller lades 6ver i CPAP i
ondtdan.

NPO Akut
vard
SKR

NPO Pivot
SKR

Det finns ojamlikheter i varden t ex har vissa regioner ingen lakarmedverkan i
ambulanssjukvarden. Stort och mangfacetterat omrade allt fran bedémning av
multisjuka aldre till prio-1 med helikoptrar till olycksplats. Olika forutsatt-
ningar men ocksa hur man organiserar sig och vilka resurser man lagt.

Manga uppdrag kinns “onddiga”, t ex utryckningar till dldreboenden. Dessa
hade kunnat undvikas med en béttre samverkan med primarvard eller sjukhus.
medverkan av lakare och sjukskoterska kan avstyra manga arenden. Brister i
primarvard leder till att ambulans rings istallet. Franvaro av lakarmedverkan
och franvaro av bedomningar leder till att manga patienter hamtas med ambu-
lans som kunnat bli kvar hemma om de fatt en bedémning. Finns dven problem
med hantering av ”"mangsokare”.

Infrastruktur for helikopter saknas i regioner som normalt inte har nagon egen
helikopter. Detta leder till att de tillgdngliga resurserna inte kan nyttjas opti-
malt.

NPO Pivot
SKR

o

Denna vard bedrivs inte utifran kravet om jamlik vard for alla landets invanare
eftersom nagra sjukvardsregioner nara nog helt saknar prehospital intensiv-
vards kapacitet (eg anestesildkarbemanning, tillika lakartillgang ex. akutlékare)
Behov av EN nationell tydlig ledning/larmorganisation med krav pa sarskild
(ratt) kompetens/traning for samordning och ledning. Orsak; Tydligt huvud-
mannaskap saknas?

Riktlinjer och krav for verksamheten behdver utvecklas. Detta inkluderar av-
grénsningar av uppdraget och sist men inte minst uppfoljning/revision
Tydliggora kompetenskrav for samtliga nivaer prehospitalt
Lakarbemanning/resurs maste finnas tillganglig

Krav pa gemensam/samordnad dvningsverksamhet (fran enkla till stora kata-
strofscenario; Lokalt till nationellt). Tydligt utpekat ansvar for detta.
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System for uppfoljning, revision, analys och utveckling. Bade internt men
ocksa av oberoende externa part (eg ett tydligt ledningssystem, nationellt, reg-
ionalt, lokalt)

Krav pa uppféljning/analys/aterrapport — deltagande i kvalitetsregister

Félja upp om bemanning/kompetens lever upp till krav med de avgrénsningar
som finns

Séakerstalla att FoU resurs finns som en del i kontinuerligt larande och utveckl-

ing

Sammanfattningsvis har fragan om prehospital kompetens och férmaga utretts manga
ganger, men tyvarr utan nagon pataglig forandring i linje med det som genomgangarna
foresprakar. Riksdag, regering och vardgivarna i Sverige har inte tillsammans formatt
driva fragan vidare for att uppna en tydlig forbattring pa omradet.

Utveckling pd kort sikt

Intressent Utveckling och forbattring pa kort sikt (mindre an fem ar)
Forskare 1. Gemensam IT strategi avseende vard, styrning och uppféljning

2. Gemensam strategi avseende standards och interoperabilitet

3. lalla upphandlingar folja strategierna enl. ovan. Stall krav pa leverantorerna
men se till att ocksa vara ense om hur t.ex. data kan anvandas for kort- och
langsiktig utveckling

4. Paborja arbetet med ett gemensamt nationellt ambulansregister som kan skapa
underlag for uppféljning, utvardering och design av t.ex. kvalificerade besluts-
stod (AI/ML etc.). Kan vara vart att titta pa hur NEMSIS anvands i USA.

5. Sjosétt en organisation for nationell samordning, styrning och utveckling.

6. Beskriv ambulanssjukvardens uppdrag

7. Premiera specialistutbildade inom ambulanssjukvard

8. Ta fram en gemensam nationell ambulansjournal

9. Ge ”ambulansregistret” status som nationellt kvalitetsregister

10. Utarbeta kvalitetsindikatorer som ambulansverksamheter foljer och rapporterar

11. Uppdatera uppdragsbeskrivningen

12. Hoja kompetens med fler specialistutbildade ambulanssjukskdterskor

13. Nationell samordning av kursverksamhet

14. Oka samarbete/samverkan mellan primarvarden och ambulanssjukvard vad gal-
ler patienter som befinner sig i granslandet mellan dessa verksamheter. Hur
starka ambulanssjukvard i naravardorganisationen? Kan tex en primarvardsjour
(tex sjukskoterska) aka ut till patienten lika garna som en ambulans

15. Gora en Gversyn av avvikelserapporteringen (pa nationell niva) inom samtliga
regioner vad galler vardskador som uppstar hos patienter i samband med ambu-
lanstransporter.

16. Gora en 6versyn och folja hur arbetsgivaren (prehospitala arkitekter) genomfor
sitt systematiska arbetsmiljoarbete utifran potentiella risker/risksituationer som
alkohol- och droganvéandning hos ambulanspersonal medfor.

17. Gora en 6versyn och folja hur arbetsgivaren (prehospitala arkitekter) genomfor
sitt systematiska arbetsmiljoarbete utifran potentiella risker/risksituationer som
dygnstjanstgoring, langa arbetspass och trétthet hos ambulanspersonal medfor.
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18.

Undersdka mojligheterna att infora en nationell och gemensam utryckningsfo-
rarutbildning for ambulanspersonal i Sverige. Undersdka mdjligheterna att in-
fora ett nationellt kompetensbevis for ambulansforare (jamfor med Norge som
sedan flera ar tillbaka har ett kompetensbevis).

FLISA/SLAS

10.

11.

Ambulanssjukvardens och larmcentralernas uppdrag behover definieras, sa att
det vid forandringar i vardstrukturer eller vardprocesser, star tydligt vem som
ansvarar for respektive del i ett forandrat uppdrag eller arbetssétt.

Nationella, eventuellt regionala tillganglighetsmal for samtliga prioritetsgrader
behdver tas fram (jfr vardgaranti). De olika prioritetsgraderna behover definie-
ras. Maluppfyllnaden ska kontinuerligt féljas upp.

Ambulanssjukvardens resurser behover balanseras mot den ékande vardefter-
fragan via 112 som vi ser. Ett matt for dimensionering ar forandringar i upp-
matta tillganglighetsdata mot uppsatta maltal. For att battre mota den dkade
vardefterfragan, bade ur patient-, men aven verksamhetsperspektiv behéver till-
ganglighet inom priméarvard, bade regional och kommunal, inklusive 1177 VPT
Oka. Detta géller alla dagar och dygnets alla timmar.

For att vagleda vardsokande vid mindre akuta tillstand behover sjalvtria-
geringsverktyg tas fram. Ett som vi bedomer lyckat exempel ar det verktyg som
1177 tog fram i samband med Coronaepidemin. Larmcentralerna kan vara en
viktig del i denna vardlotsning, forutsatt att larmcentralen, likt 1177 VVPT, be-
mannas med legitimerad sjukvardspersonal. Det forutsatter synkronisering mel-
lan olika beslutsstdd. Informationsinsatser riktade mot hela befolkningen beho-
ver genomforas for att oka kunskapen om nar olika kontaktvagar till sjukvarden
ska anvandas (1177, 112 med flera). Detta arbete behdver genomféras som
aterkommande aktiviteter.

For att minimera undvikbar slutenvard kan forutom att 6ka tillgangligheten till
primarvard, aven olika typer av mobila specialiserade sjukvardsteam behéva
tillféras den prehospitala miljon. Detta arbete har i viss utstrackning redan star-
tats, men arbetet behéver intensifieras. Forutsattningen for ett effektivt resurs-
nyttjande &r en néra samverkan mellan de mobila teamen, larmcentralen och
ambulanssjukvarden.

For att méta patienters vard- och transportbehov finns redan i dag differentie-
rade resurser. Det behdver tas fram en nationell nomenklatur som definierar de
olika resursernas formaga och uppdrag. Flisas ledningsdokument har redan tidi-
gare definierat detta, men utvecklingen gar snabbt och det pagar inom Flisa ett
revisionsarbete.

Det ar ur Flisas och SLAS perspektiv 6nskvart med en sakkunnigfunktion inom
det prehospitala faltet hos SoS som knyter en sakkunniggrupp till sig pa ett mer
kontinuerligt satt.

Flisa anser dven att samarbetet mellan SKR, Socialstyrelsen samt Flisa och
SLAS behover formaliseras.

Kompetenskrav inom ambulanssjukvarden behover definieras och faststallas.
F6r en akut ambulans borde kompetenskraven vara minst underskoterska/am-
bulansunderskoterska, respektive sjukskoterska/specialistsjukskoterska. For
specialenheter kan andra specialkompetenser erfordras.

Kompetenskrav pa larmcentralspersonal behéver definieras, likt det som gors
inom ambulanssjukvarden. En hdg tillgang till legitimerad personal (sjuksko-
terskor och lakare) maste finnas. For andra typer av uppgifter vid sidan om
112-uppdraget, fyller &ven underskoterskor en viktig roll.

Tid maste avséttas for fortbildning och kompetensutveckling. Ett minimum &r
att fem dagar per individ och ar avsatts for detta.
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Krav pa den prehospitala sjukvarden vad galler kvalificerade medicinska be-
démningar och behandlingar gor att prehospital sjukvard maste ha tillgang till
lakare dygnet runt. Behovet kan ibland handla om handlaggning av patient pa
plats, men behov finns alltid for bedémningar pa distans i vissa drenden. Léakar-
tillgdngen kan organiseras pa olika satt beroende pa geografiska forutsattningar
och dylikt, men tillgangen till i verksamheten insatta ldkare behGver garanteras.
Detta &r en forutséttning for hog patientsékerhet, utveckling och utbildning,
men aven for att den prehospitala varden ska kunna bidra till omstéllningen av
varden, genom kvalificerade medicinska bedémningar tidigt i vardkedjan.

Det nationella kvalitetsregistret AmbuReg som samtliga regioner levererar data
till behdver utvecklas ytterligare. For att driva detta kvalitetsregister kravs of-
fentlig finansiering och krav pa att regionerna anvander sig av nationell kod-
ning i sina verksamheter.

Den prehospitala varden behéver vara delaktig i framtagandet, eller som ett mi-
nimum en remissinstans vid framtagandet av nya riktlinjer pa i stort sett alla
vardomraden. Detta da den prehospitala varden handlagger i det narmaste
samtliga patientgrupper som forekommer inom halso- och sjukvarden.

Att ta fram nationella riktlinjer som vilar pa vetenskap och beprévad erfarenhet
oOkar patientsékerheten och bidrar till jamlik vard.

En forstarkt samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanstinsatser be-
hover komma till stand. En gemensam arendehantering mellan larmcentral, am-
bulanssjukvard, primarvard (regional och kommunal) och socialtjanst behover
mdjliggoras. For att mojliggora detta kan juridiken kring informationsdelning
mellan aktOrerna behdva ses over.

Vardnivan maste bibehallas vid transporter av patienter mellan vardinratt-
ningar. For transport av patient med hogspecialiserad vard, som vid IVA- eller
neonataltransporter behdver specialiserade transportteam finnas tillgangliga.
Teamen behdver kunna genomfora dessa transporter saval i helikopter, ambu-
lansflyg som i vagambulans.

For att i situationer dér det ar fler patienter &n ambulanssjukskdéterskor behdver
atminstone handrackningsmajligheter for lakemedelshantering finnas. Inom 6v-
rig sjukvard torde delegeringsbehoven vara betydligt mindre dn inom ambu-
lanssjukvarden, trots detta sarbehandlas ambulanssjukvarden. Om handrack-
nings- eller delegeringsmdjligheter inte ges, forutsétter detta att det blir
nodvandigt eller t o m obligatoriskt att bemanna varje ambulans med tva sjuk-
skoterskor.

For att den prehospitala varden ska kunna bedrivas pa ett effektivt och patient-
sakert satt behdvs samma tillgang till patientinformation via journalsystem som
ovrig halso- och sjukvard har. Detta inkluderar information som till exempel
SIP (samordnad individuell plan), beslut om behandlingsbegransningar och
NPO for att nimna nagra exempel. Den prehospitala sjukvarden behover vara
saval konsumenter som producenter av vardinformation.

For att arbeta pa ett effektivt och patientsakert satt behover en standard for tek-
niska granssnitt for samverkan mellan larmcentraler och ambulanssjukvard tas
fram. De tekniska granssnitten mot andra blaljusaktorer behéver dven standar-
diseras.

Den prehospitala sjukvarden behdver ha en operativ ledning tillganglig dygnet
runt, detta inte minst for att kunna hantera resursbristsituationer pa ett patient-
sakert satt bade i vardagssituationer och vid sarskild handelse. En del i 10s-
ningen av tillgangen till operativ ledning &r det arbete som har genomforts
inom SKR (Flisa férordar dock inte att denna funktion bendmns Inre befal”,
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da befal inte ar en funktionsbenamning som anvands inom hélso- och sjukvar-
den.)

22. En nationell standardiserad trafikutbildning behéver tas fram. Sakra utryck-
ningar ar forutom en trafiksakerhetsfraga aven en arbetsmiljofraga och ytterst
en patientsakerhetsfraga. Viktigt att enbart regionala ambulanser far ha farg
och markeringar som finns i ambulansforeskriften, galler aven klader.

Lakemedels-
verket

For utvecklingsforslag se under rubrik Brister och utmaningar.

Myndigheten
for
Vardanalys

Myndigheten fér vardanalys lyfter betydelsen av att fanga patienters erfarenheter
och perspektiv. Ambulanssjukvarden omfattar ett brett sjukdomspanorama och de
funderar éver om information kan generaliseras nédr man vander sig till enstaka ut-
valda patientorganisationer. | samband med det ndmns nationell patientenkét. Vi-
dare skickar de med att trygghetsaspekten for allméanheten utifran alla medborgare
ar viktig. Det skapar en osakerhet nar etablerade strukturer till en del saknas. Det ar
viktigt att den prehospitala varden inte ska behdva kompensera for andra brister i
varden utan att identifierade behov och forandringar gar i takt. Ambulanssjukvarden
verkar utgora olja i maskineriet i forflyttningen mot nara vard tror myndigheten och
funderar éver hur kan vi bygga nytt utan att sla sénder.

Myndigheten funderar 6ver utvecklingsbehov for den prehospitala akutsjukvarden i
termer av; sammanhallen vardkedija och vardférlopp, gemensamma resurser och
samarbetsformer, nationella indikatorer, kvalitetsmal och uppféljning av dessa for
detta vardomrade, behov av uppdragsbeskrivning i vagval framat och utvecklings-
planer pa olika nivaer. En fragestallning ar hur jamlik vard pa lika villkor ska oper-
ationaliseras utifran geografi. Myndigheten for vardanalys ifragasatter om det ar
andamalsenligt att det basta blir vagledande och funderar éver kompensatoriska re-
surser och miniminivaer.

Patient-
namnderna

1. Kompetensutveckling for personalen om bemétande utifran patientens perspek-
tiv, samt hur viktigt det ar att informera patienter. Ambulansen har sina riktlin-
jer som de foljer men detta samstammer inte med patientens forvantningar. Pa-
tienten har och kan inte forvantas ha, kunskap om ambulansens arbetssétt.

2. Informationskampanj till allmanheten om ambulansens arbetssétt och priorite-
ringar.

3. Forslag till forbattring blir naturligt att personalen maste bemota patienten med
empati och respekt, genom utbildning och utveckling i ett personcentrerat ar-
betssétt.

Privat aktor

1. Forebygga hot/valdsituationer genom att tillata register pa larmcentralerna 6ver
farliga personer eller adresser vilket kan sakerstalla att man vid behov kan fa
med polisresurser innan akut situation uppstér. Vilka mojligheter ger nya ”’bla-
ljuslagen™?

2. Underlatta informationsoverforing mellan vardgivare sa att ambulanspersona-
len kan fa aterkoppling pa sina utférda bedomningar prehospitalt. Viktigt ocksa
att man kan fa del av viktig information om patienten redan ute pa hamtplats
(ex allergier och pagaende medicinering).

3. Okat anvandande av individuella vardplaner som gérs synliga for olika vardgi-
vare.




Skapa rutiner for adekvat omhandertagande av mangringare/-akare. Ex genom
forbattrat samarbete med andra aktorer (mobila team inom hemsjukvard och
psykiatri) samt sarskilda team som kan hantera dessa samtal pa larmcentralen.
Skapa forum for forbattrat samarbete mellan blaljusorganisationer, ex via
MSB. | dagslaget aterkommande svarigheter att finna lampliga kontaktvagar i
olika fragor.

Utbilda allménheten angaende lampliga sékvagar till sjukvard (idag tendens till
Overutnyttjande av 112).

Fack
Ambulans-
forbundet

Ambulansberedskap (riket har en ojamlik ambulansberedskap med avsaknad av
kapacitet att klara av de vardagliga handelserna — den prehospitala varden &r
inte dimensionerad for demografin helt enkelt). | ett internationellt perspektiv
ar aven katastrofplanerna i de 21 regionerna illa trimmade till verkliga forhal-
landen.

Svag kunskap och fysisk férmaga for ambulanspersonal att agera i svara ut-
dragna lagen p.g.a. uteblivna 6vningar och pa tok for laga krav. Kraven maste
ovillkorligen hojas och omfatta aterkommande krav som helst foreskrivs i en
AFS. Den fysiska statusen pa manga anstéllda inom ambulanssjukvarden ar
alarmerade dalig, vilket leder till stora brister och risker vid insatser vid sjuk-
doms- och olycksfall. Det behdvs kraftigt hojda krav for att minska riskerna.
Regionerna maste anstélla mer ambulanspersonal och framférallt ambulans-
sjukvardare och lakare.

Regelverken kring lakemedelshantering &r obsoleta da féljsamheten &r i stort
sett obefintlig. | den praktiska handlingspraktiken &r det inte heller mojligt att
tillmotesga foreskrifterna om lakemedelshantering. Regelverket maste reforme-
ras.

Skyddsutrustning for taktiska prehospitala insatser maste tillféras verksam-
heten. | handelse av upplopp, ofred eller andra h&ndelser som innebdr samhalls-
stérning maste det finns kapacitet att agera (att aldrig lamna nagon utanfor). |
denna del handlar det d&ven om att infora flaggning av farliga adresser och per-
soner, som inte polisen aker till med mindre en flera patruller. Riskbilden har
forandrats avsevart sedan 90-talet och ambulanspersonalen och patienterna
kommer ofta i riskabla situationer.

Reservkapacitet och egen operativ formaga maste sakerstallas genom inforande
av egen branslekapacitet, vattenforsorjning, lakemedel samt foda till ambulans-
personal — som kan komma att tjanstgora lang tid under tider av ofred mm. Alla
ambulansstationer bor klassas som skyddsobjekt dar tjansterna aven ar saker-
hetsklassade.

Fack
Kommunal-
forbundet

Inom den prehospitala varden organiserar fackférbundet Kommunal am-
bulanssjukvardare som arbetar i team med legitimerad specialistsjuk-
skoterska (ambulanssjukskoterska). Ambulanssjukvardare ar en viktig
profession som har en avgorande roll i den prehospitala varden. Som ar-
betsuppgifter har ambulanssjukvardaren bland annat att ansvara for
sjukvardsledning vid storre olyckor, ansvara for teknik (inkl. medicin-
teknisk utrustning) samt att transportera patienter pa ett tryggt och sa-
kert sitt till sjukhuset. Ambulanssjukvardare arbetar i team med ambu-
lanssjukskoterskan vilket gor att ambulanssjukskoterskan far fokusera
pa patienten.

For Kommunal ar ratt anvind kompetens en viktig princip. Darfor anser
Kommunal att det ar sloseri av kompetens och resurser att bemanna
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ambulansen med tva sjukskoterskor. Att olika kompentenser i ambulan-
sen kompletterar varandra och arbetar i team leder till 6kad patientsa-
kerhet och bittre arbetsmiljo. Ambulanssjukvardaren ska vara specialist
pé sjukvardsledning vid samarbete med polis och raddningstjanst,
radiokommunikation med SOS Alarm, sjukhus, polis och raddnings-
tjanst, teknik, bedomning av hot och valdssituationer, problemlosning
och forflyttningsteknik. Ambulanssjukskoterska ar specialist pa sjuk-
vard: hen bedomer och behandlar patienten i hemmet eller pa skade-
plats och under transport till sjukhus eller annan vardinrattning.

Gor det mer attraktivt att arbeta som ambulanssjukvardare genom yr-
kesutveckling pa arbetsplatsen, att se 6ver majligheterna till viss delege-
ring till ambulanssjukvardaren (som togs bort for négra ar sedan). Det
utbildas for fa ambulanssjukvardare. Viktigt att utbildningen for ambu-
lanssjukvardare gors likvardig 6ver landet med en nationell stan-

dard. For att kunna tillgodose det 6kade behovet av vird pa grund av
psykiatriska sjukdomar sd kravs en utbildningsinsats gillande psykisk
ohalsa.

Arbetsmiljon for personalen i ambulanserna. Har spelar manga faktorer
in som namns ovan vid beskrivning av brister och utmaningar.
Kommunal anser att ambulanssjukvarden drivs bast som egen regi-
verksambhet. I fall regionen upphandlar ambulanssjukvard, ska upp-
handlingen ta hansyn till arbetsmiljo, kollektivavtal, yrkesutveckling, ut-
formning av ambulanserna, samt dimensionering av antal bilar per in-
vanare. Det ska inga i upphandlingsunderlaget att se Over sa att
upphandlingar av ambulans och dirigering ar synkade med varandra.
Upphandlarnas kompetens om ambulanssjukvarden maste 6ka. Att an-
bud med lagst pris vinner riskerar ambulanssjukvardens kvalitet.

Battre samordning mellan dirigering och ambulansverksamheten. Prio-
riteringen av larm maste utvecklas i verksamheterna.

Aktivt arbeta med att forebygga hot- och valdssituationer inom ambu-
lansverksamheten.

Profession
RAS
ANIVA
MAS
SWESEM

Faststélla och tydliggora den svenska ambulanssjukvardens verksamhetsom-
rade och uppdrag. | hogre grad maste verksamheten styras nationellt for att
kunna utvecklas, samt strategiskt kunna placera och nyttja prehospitala resurser
— det vore dven gynnsamt ur ett beredskapsperspektiv. Gransen mot nara
vard/hemsjukvard/kommunal vard maste goras, da ambulanssjukvarden ar en
viktig del av samhdllets beredskap men ofta betraktas och anvands som en all-
méan mobil sjukvardsresurs. Sannolikt behover denna centrala fraga kring verk-
samhet, uppdrag och utveckling hanteras inom ramen for en befintlig eller ny
myndighet.

Tillse att diverse intresseorganisationer inte paverkar ambulanssjukvardens ut-
veckling (FLISA, SLAS, SKR:s nétverk etc) utan att utveckling i hog grad sker
i strukturerad samverkan mellan berérda myndigheter och akademiska foretra-
dare med prehospital inriktning, samt dven i samverkan med de inom profess-
ionen som har en formell och reell kompetens.

Datautbyte och samverkan mellan larmcentral och prehospital vard maste i
hogre grad ske med resten av den akuta vardkedjan for att forskning och ut-
veckling ska kunna géras med hdg kvalitet. Hinder i form av sekretesslagstift-
ning mellan vardgivare maste fortsatt utredas.




Utverkande av evidensbaserade riktlinjer och inférande av dessa i ambulans-
sjukvarden

Differentiering av verksamheten; det finns behov av transport mellan vardin-
rattningar, eller boende och vardinrattning som inte kraver medicinsk kompe-
tens, likaval som det finns transporter med krav pa specialiserad vard som t.ex.
intensivvard eller neonatalvard — det vore sannolikt mer effektivt och sakert att
utveckla dessa typer av transportorganisationer istallet for att ambulanssjukvar-
den ska utgdra den sjélvklara basen vid dessa typer av transporter.
Kompetenshajning inom specialistomradet prehospital akutsjukvard, da i form
av en kliniskutbildning pa masterniva, Avancerad specialistsjukskaterska (Ad-
vance nursing) via hdgskolan/universitet, Detta for att hoja, forstarka samt
kunna utveckla det kliniska patientarbetet inom den prehospitala akutsjukvar-
den. Idag finns ingen mojlighet att utvecklas bade kliniskt och akademiskt, utan
att man kommer langre och langre fran patientvarden. Det enda alternativet
som finns idag &r en akademisk masterutbildning.

Att det finns en nationell niva pa vilken kompetensen som skall finnas i en am-
bulans som verkar i den prehospitala akutsjukvarden, och det skall vara minst
en specialistutbildad ambulanssjukskéterska i varje ambulans.

Att fa tillgang till att kunna ta del av uppgifter i patientens journal, for att
kunna bedéma och behandla patienten med ett korrekt underlag med informat-
ion om patientens hélsotillstand, samt att kunna dokumentera de behandlingar,
och bedémningar samt atgarder, i patientens journal som ar utférda av ambu-
lansteamet, sa att andra vardgivare tex. primarvarden, kommunen kan ta del av
ambulanssjukvardens besck, vilka beslut har man tagit, vilka rad har man givit
och vilken behandling har patienten fatt. Detta for att géra patientvarden mer
séker och tillforlitlig.

Att SOS skall kunna “flagga”, “mérka/markera” farliga, hotfulla adresser/pati-
enter, sa att ambulanssjukvarden kan undvika att i forstaskedet ga in i en ev.
hotfull situation, dér det sedan tidigare vet att det varit hotfullt.

Profession
Natverket for
utbildning av
ambulans-
sjukskaters-
kor

oa &

Kompetenshdéjning. Varje ambulans skall bemannas med minst en legitimerad
sjukskaéterska som innehar specialistsjukskdterskeexamen med inriktning mot-
ambulanssjukvard. Den andra medlemmen i ambulansteamet skall vara legiti-
merad sjukskoterska, men bor inneha en specialistsjukskdterskeexamen inom
ambulanssjukvard.

Foreskrift som reglerar en nationell verksamhet inom prioritering och dirige-
ring av ambulansuppdrag.

Tydligt definiera den specialistutbildade ambulanssjukskéterskans profession i
syfte att fortydliga ambulanssjukskéterskans autonomi i professionsomrade
inom ambulanssjukvard i samarbete mellan klinik och akademi.

Oka den prehospitala katastrofmedicinska formagan.

Enas om en gemensam terminologi inom och mellan samverkande aktorer
inom prehospital verksamhet.

Profession
Glesbygd
SFGM

Jourtjanstgodrande distriktssjukskoterska ar en del av 16sningen i ndra samar-
bete med aldrevardssjukskoterska och ambulanssjukskoterska. Det ar battre
att anvanda de resurser som finns for det ar battre an att en person har lang
vag att resa in till sjukhus. Det &r manga gransytor och man maste samverka
mellan de aktcrer som finns att tillga.

Forbattrad “larmkedja” tillgénglig vid fr a suicidhot men &ven annan akut
psykisk ohalsa. Kraver ocksa kompetensutveckling, sarskild utbildning och
tillgang till stéd och rad pa distans fran saval polis som psykiatri.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Samordnade dvningar och majlighet att ga igenom handelser man samarbe-
tat kring mellan ambulans och personal pa HC/Sjukstuga.

Forbattrad mobiltdckning och mojlighet for den som finns nérmast den
sjuke/skadade att fa hjalp i bedomningen i bade ord och bild &ven i de gles-
aste omraden.

Utbildning hos larmoperat6rer om hur man kan behéva arbeta i glesbygd
jamfort med i tattbefolkat omrade med goda kommunikationer.
Journaltillgang pa plats, videoutrustning och kameror i ambulansen sa de
kan koppla ihop direkt med ratt specialitet for bedomning, atgarder och
aven beslut om vart ambulansen ska fora patienten. Utrustning att kunna ta
fler vitalparametrar i ambulansen vore bra.

Praktiska forslag pa forbattring &r att aven raddningstjanst skulle vara utrus
tade med Pulsoximeter, syrgas och Naloxonsprutor (ges i ndsan mot
Overdos av opioider).

Samarbete med sjukstugorna ar viktigt och behdver forutsattningar for att
fortsatta.

For att kunna anvanda digitala hjalpmedel i ambulanserna behover tillgang
till internet bli béattre i glesbygd.

Utbildning i AOSP (Akut Omhéndertagande av Sjalvmordsnara Person)
borde darfor ges bredare i glesbygd &n i stader. Ett regionalt centrum for
suicidprevention har goda kunskaper om lokala forutsattningar och kan dér-
for planera battre och mer effektiva insatser &n centrala aktorer.

Samdvning och bra kommunikation mellan kommun och region &r en forut-
séttning for att arbetet ska fungera bra.

Lagstiftningen behdver i vissa falla anpassas till glesbygdens kontext ef-
tersom de utdvas dven i glesbygd som har helt andra forutsattningar an dér
lagarna stiftas, i storstad.

Idén med AXG-konceptet (Akutsjukvard i extrem glesbygd) i fjallvarlden
ar det som behdvs; forlanga regionens formaga att fullgora sitt ansvar vid
sjukdoms- och olycksfall i vaglost land, distriktslakarjour, kedja med medi-
cinsk radgivning kopplat till 112 och utbildningskoncept.

I manga byar har hjartstartare kopts i och finns i byalokaler och pa sam-
lingsplatser. Det har &ven hallits utbildningar i hur man anvéander dessa.
Vissa hogstadieskolor har isvaksvningar.

Utvérdera akutbilen i Asele (den har ocksd en lansgemensam dirigering sa
all 6vrig ambulanstrafik paverkas av den, inte registrerad som en ambulans
men ser ut som en och den dirigeras pa ett annat sétt an en ambulans, med-
for stora konsekvenser for framst Vilhelmina och Dorotea).

Verksam-
hetsexempel
Region Skane

no

Okad patient-/anhérigdelaktighet. Patienter med psykiatrisk problematik ett lik-
vardigt uppdrag som somatiska patienter.

Okad slutbehandling i hemmet.

Gemensamt eller delat dokumentation- och journalsystem med tillgang till
sjukvardsjournaler i ambulansen. Beslut maste tas om var i sjukvarden ambu-
lanssjukvarden ska befinna sig. | manga andra landsting sker ett narmande till
primarvarden eller priméara varden och da blir det naturlig att man delar doku-
mentationssystem med de delarna som man verkar inom, saval den primara
varden som den slutna akutsjukvarden.

Ambulanssjukvarden behdver kunna folja upp sina patienter och méste “4dga
patienten genom hela den prehospital virdkedjan” sa att ritt resurser kan nytt-
jas pa ett effektivt satt.




Personalkompetens. Vad &r ratt kompetens for ambulanssjukvarden? Tydlig-
gora och utveckla professionen//yrkestiteln ”Specialistsjukskoterska inriktning
Ambulanssjukvard” avseende funktion, ansvar och formaga. Detta for att tyd-
liggora behovet av denna specialistutbildning. Arbeta med mentorskap, dar
man har rétt att vara ny i arbetet samtidigt som man nyttjar personal med stor
erfarenhet och kompetens. Idag ar det ingen skillnad om man som personal ar
novis/expert pa de ambulansuppdrag man erhaller under sina arbetspass.

Inte lasa utvecklingen. Vid nya upphandlingar/entreprendrsbyte i verksamheten
bor man stréva efter att inte blir for ”sndv” i kravspecifikationer géllande tex
fordon, barar, utrustning etc. Vidare ar det viktigt att olika ambulansverksam-
heter (privat driven ambulanssjukvard alternativt offentligt driven ambulans-
sjukvard) har samma majlighet att driftsatta likvardiga resurser sasom akut-
ambulanser, transportambulanser, lattvardsambulanser, SR, bedémningsbilar,
utbildningsambulanser mm. Det kan inte enbart vara den privata ambulanssjuk-
varden eller enbart den offentligt drivna ambulanssjukvarden som ska ansvara
for utvecklingen av ambulanssjukvarden i en region. Har vara politiker fattat
beslut om att upphandla en del av ambulanssjukvarden i privat regi maste ut-
vecklingen ske pa lika villkor och lika delar ansvar.

Antalet framtida medarbetare maste dka, darmed maste antalet utbildningsplat-
ser matcha behovet. Vi ser svarigheter att i framtiden bemanna med ratt kom-
petens i vara bilar.

Integrera ambulanssjukvarden i kvalitetsregister och vardkedjor dar ambulans
varit delaktig. Patientens vardforlopp borjar pa larmcentral och inte pa akut-
mottagning.

Langa och kannbara stalltider for att fa nya ambulanser. Sverige ar for sarbart.
Det hade varit en fordel om det pa nationell niva fanns en bank av bilar att
tillga samt att bilarna var likriktade i sin utformning och funktionalitet. Milita-
rens utbildning och fordon fungerar inte civilt. Det hade varit en fordel om ett
sadant samarbete hade funnits vid ex. Covid-19 pandemin.

Raddnings-
tjanst
Kommunal

Rekommendera IVPA i SOSFS 2009:10 Socialstyrelsens foreskrifter om
ambulanssjukvard. Nuvarande reglering sakerstéller avtalslaget och att
verksamheten star under tillsyn, men inte att verksamheten bor bedrivas
(det finns ett antal kostnads/nytta-analyser pa omradet IVPA och hjértstopp
och samhéllsnyttan &r stor).

Bedriv tillsyn med statistiskt underlag av akutsjukvardens faktiska prestat-
ioner, sdsom responstider, antal larm dar resurs helt eller delvis saknas osv,
(kanske redan gors, men var upplevelse &r att bristkdnnedom ar ett pro-
blem).

Stall krav pa kontinuerlig ledning av akutsjukvarden, inte bara vid pagaende
allvarliga handelser. Beslutsmassighet behdvs i stora som sma fragor och
kontinuerligt.

Utveckling av ambulanssjukvardens ledningsférmaga bade 6vergripande (LC)
och skadeplatsnara. Skapa en tydlig parallell till raddningstjanstens raddningsle-
dare och polisens polisinsatschef. Nuvarande system att 1:a ambulans pa plats
ska kunna ha rollerna som medicinskt ansvarig och sjukvardsledare haller inte
da all personal maste ha denna kompetens da vilket inte funkar i verkligheten.
Maste finnas speciellt utsedda och évade som kan bygga upp en vana att leda
sjukvardsresurser. Viktigt att sjukvarden skapar en formaga till 6vergripande
ledning vid ledningscentral dar de kan arbeta med systemledning for ambulans-
sjukvarden t ex beredskapslage, samverkan med andra aktorer som &r inblandade
(réddningstjanstens dvergripande ledning, polisens ledningscentraler etc)
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5.

Utokad utrustningsniva for att hantera masskadesituationer. Handlar bade om att
ha personal och fordon for att kunna skala upp. Viktigt med god tillgang till ba-
salt sjukvardsmaterial for traumasjukvard (typ tourniquet, enkel forbands-
material etc). | Jonkopings lan har Regionen gatt in och finansierat sa att alla ca
220 brandpersonal i beredskap har personliga sjukvardsmidjevaskor med denna
utrustning. Dessa vaskor anvands vid alla typer av insatser i vardagen (trafiko-
lyckor etc) men gor att vi kan hantera masskadesituationer pa ett mycket béttre
satt. Regionen haller all kommunal raddningstjanst med den I6pande forbruk-
ningsmaterielen. Regionen utbildar all brandpersonal i anvandningen av utrust-
ningen. Motsvarande utrustning finns ocksa i ambulanserna vilket gor att samar-
betet underlattas avsevart. Inom lanet finns ocksa 3 uppsamlingsplatser med talt,
utrustning for syrgasgivning till manga drabbade samt storre mangder barar. En
av dessa ar dessutom en saneringsplats for manga drabbade vid handelser med
farligt gods/kem. Pa detta satt skapas en formaga att hantera handelser med
manga drabbade vilket maste finnas dver hela Sveriges yta

Psykiatriambulanser (yttackning en utmaning). Involvera mobila team inom psy-
kiatrin for att 6ka kvalitén vid suicidrelaterade handelser

Forbéattrade svarstider for 1177 kommer forbattra for 112 vilket i sin tur ger béattre
traffsakerhet for ambulansens larm.

Utbildning av raddningstjansten: skapa en minsta gemensam niva for den 16-
pande fortbildningen inom rtj. Nu finns en gemensam niva pa grundutbildningen
men sedan sa skiljer det stort i landet.

Finansiering av IVPA-uppdrag/hjartstoppslarm: raddningstjansterna vill hjélpa
till med detta (viktigt uppdrag politiskt) men det behdvs en finansieringsmodell,
ersattning for uppkomna utryckningskostnader (sjalvkostnadsprincipen) ar det
minsta.

10. Gemensam begreppsapparat: viktigt vid insatser

R&ddnings-
tjanst
Statlig,
SOSuUV

SamSAR har varit ett samarbete mellan Sjofartsverket, Socialstyrelsen, Sveriges Kom-
muner och Regioner, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap och Polismyndig-
heten. Projektet pabdrjades 2016 och avslutades i december 2019. Syftet med projektet
har varit att Sverige ska bli battre pa att ta hand om skadade och sjuka personer som be-
finner sig i svartillganglig (olandig) miljé som &r langt fran halso- och sjukvard. Det
kan exempelvis vara dér det inte finns farbar vag som vid fjall-, sjo- och flygraddning.

Fran Socialstyrelsens analys framgar exempelvis foljande centrala utvecklingsforslag;

Sékerstalla att sjukvardsbehov identifieras och att sjukvarden far mojlighet att
ta ansvar for sjukvardsdelen av uppdraget vid aktérsgemensamma insatser i
olandig terrang. Ofta behover en sjukvardsledning upprattas parallellt med led-
ningen av raddningstjanstinsatsen
Forslag till prioritetsordning i uppdrag med sjukvardsbehov:
o Regionen ansvarar for resurser (personal, transporter mm)
o Halso- och sjukvardspersonal fran regionen medfoljer pa raddnings-
uppdraget
o Ré&ddningstjanst utfor sjukvardsinsats under sjukvardsledning av
hélso- och sjukvardspersonal

Sjukvardens
larmcentral

Nationella mal kravs om man ska na en jamlik vard. Det kan gélla svarstider pa
tex larmcentral, insatstider men inte minst medicinsk kompetens som krévs for
att bedriva larmcentralsverksamhet.

Oka lakarmedverkan i den prehospitala varden, och da framfor allt inom tria-
gering och styrning. Behovs redan idag (se ovan). Med God och Néara Vard
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kommer fler och sjukare patienter att vardas utanfor sjukhus, vilket stéller &nnu
hogre krav pa medicinsk kompetens och bedémningsforméaga i samband med
akuta/halvakuta forsamringar hos patienter utanfor sjukhusen. Att nyttja relativt
dyra mobila ldkarteam optimalt kréver en god precision i den initiala medi-
cinska bedémningen, sa att man aker pa ratt patienter.

Mojlighet att fatta beslut som myndighet. En Raddningsledare inom raddnings-
tjanst har mojlighet att fatta beslut om tex ingrepp i annans rétt. Den mojlig-
heten saknas helt inom sjukvarden aven om det skulle kunna radda liv. Jag har
flera exempel pa detta som jag kan redovisa. Denna méjlighet skulle behovas
bade for larmcentralen (tex ambulanschef i beredskap, ACIB) och for ambu-
lanspersonal pa faltet.

Standard for tidigt beslutsfattande vid en insats, dvs redan innan forsta ambu-
lans anlant till platsen. Inom natverket for ambulanssjukvard pa SKR sa arbetar
vi med ett sadant forslag. Vi har haft avstamningar med er pa Socialstyrelsen
och Asa Kullgrens utredning har fingat upp det behovet. Olika regioner har
I6st detta pa olika satt idag men nagra har ingen losning alls vilket paverkar in-
satser. Det paverkar ocksa vara samverkanspartners.

Stora behov av att beforska verksamheten pa samma sétt som sjukvarden i stort
ar.

Definiera bra och vardefulla patientrelaterade utfallsmatt pa kvalitet och kost-
nadseffektivitet inom den prehospitala sjukvarden.

Skapa resurser for att hantera en 6kande mangd automatlarm fran individer,
hemsjukvard och andra tankbara aktorer som levererar exempelvis vitalpara-
metrar automatiskt. Behdver utvecklas bade rent teknikméassigt for att kunna ta
emot data pa ett patient- och sekretessmassigt sakert sétt. Men det kraver ocksa
en dversyn och planering hur inkommande data ska hanteras rent kliniskt, vem
ska hantera just denna data? Ska en ambulans skickas, eller en jourlakare, eller
ska primarvarden ha dessa for langsiktig planering? Massor av fragor kring
detta som behdver hanteras.

Robusthet inom arbetet med civilt forsvar.

SOS Alarm Fortydligande av ambulanssjukvardens uppdrag och vilken niva av vardbehov
som man ska na upp till for att nyttja dessa resurser.
Det bor vara regionen som ska ha i ansvar att definiera vad deras resurser ska
anvandas till precis som de ska definiera hur de ska larmas ut. Alternativet ar
en central, nationell styrning.
Hjalpa den prehospitala varden att tolka lagen avseende delning av data i syfte
att hitta och nyttja de mojligheter som finns.
Oka samverkan mellan larmcentral och sjukvérdsradgivning i syfte att sémn-
16st kunna flytta patienter emellan. Viktigt att behalla en skiljelinje mellan
larmcentral och 1177 men det finns stor forbattringspotential i samverkan och
effektivitet mellan dessa tva verksamheter.
Barnsamord- Lagstiftningen innebar att man ska fa den vard man behover oavsett alder, men
narnatverk man behdver fundera 6ver om man har med barnperspektivet i det dagliga ”tén-
SoS ket”.
”Barn ar inte barn” utan har olika éldrar.
NPO Barn tigiiq;nii?] gbarnperspektiv och gemensam vardegrund inom ramen for gemensam
O(Eh ungas Ratt forhallningssatt och bemétande, fordjupa kunskap om hur man pratar med
gaKISRa barn och unga, att de blir sedda.

Uppmarksamma barn som anhdriga dven inom ambulanssjukvarden.
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10.

11.
12.
13.
14.

Se vardnadshavare som en resurs och ge plats i transporten.
Ambulanspersonalen behdver fordjupad kunskap exempelvis om neuropsykia-
triska funktionshinder, dven behov av kompetent personal vid sekundértrans-
porter

Unga med psykisk ohalsa ska inte ska behéva polishandrackning utan fa bemo-
tas av vardpersonal.

Det kan ibland finnas andra l6sningar &n att ett barn behdver koras till sjukhus,
problem med avstand och glesbygd, behovs riktlinjer i regionerna, bor finnas
avtal som innebér att den region dar barnet hér hemma aven ska hdmta hem
sina barn.

Kan vara oklart vart barn i akut skede ska transporteras, behov av barnakuter,
ad hoc losningar &r otillfredsstéllande.

Tvingande nationellt register for att kunna folja upp.

Utveckla telemedicin som ett hjalpmedel.

Definiera enligt termbank och om nagot saknas sa foresla definition.
Helikoptrar ar vaderberoende och flyg medfor om- och ilastningar. Efterfragar
nationellt flygsystem.

Etiska radet 1. Ha patientnyttan for 6gonen
SoS 2. Identifiera geografisk sarbarhet
3. Acceptera en miniminiva for tillganglighet i svartillganglig miljo och glesbygd
4. Anvand tillgangliga aktorer och resurser i tatt samarbete med varandra i gles-
bygd i kombination med telemedicinsk tillgang och bakre stod
5. Betrakta psykiskt och kroppsligt sjuka personer likvérdigt
6. Identifiera kunskapsluckor och rikta forskningsanslag
7. Ta helhetsgrepp for dimensionering av halso- och sjukvardsresurserna dar den
prehospitala akutsjukvarden raknas in
Funktions- Liksom i alla vardkontakter &r tillganglighet ett av de storsta problemen for perso-
hinder ner med funktionshinder. Det kan galla saval fysiskt som kognitivt. Det innebar att
SoS ambulanspersonal kan behdva fortbildning i att hantera detta samt vara sarskilt
medvetna om medf6ljandes betydelse for en trygg och patientsaker situation.
Strokeforbundet
Bristerna i dagens ambulanssjukvard:
e Ambulanssjukvarden ar ojamnt fordelad dver landet.
e Med snabba insatser sa minskar konsekvenserna av stroke. Diagnos och be-
handling inom 6 timmar.
e Hela landets befolkning behdver fa tillgang till trombectomibehandling vid
behov.
e En forutsattning ar effektiva och snabba ambulanstransporter for hela be-
folkningen.
Missbruk 1. Ambulanssjukvarden skulle ha nytta av att fa bakgrundsinformation om perso-
ANDTS nens utsatthet.
SoS 2. Fortbildning av larmtjanstpersonal och ambulanspersonal i grundproblematiken

och bematande samt en forstaelse for beteenden kring bemotande. Specifik ut-
bildning om valdsutsatta kvinnor i missbruk.

Okad kunskap om valdets konsekvenser pa I&ng sikt och dess koppling till psy-
kiska sjukdomar och risk for suicid och psykos.
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Koppling till socialjour/polis som kan félja upp om valdsutsatt kvinna inte va-
gar folja med ambulansen.

Kan vara viktigt att adressera kunskapsnivan hos véktare, som ofta moter per-
sonerna forst.

Det behovs tydligare information att varden finns till for att hjalpa och inte do-
mer.

Narstaende behover fa information av varden for att kunna stétta och hjélpa.
Varden behdver inhamta information fran narstaende, speciellt vid annan etnisk
bakgrund hos kvinnor och barn, for att diagnosen ska bli rétt.

Aldreradet
SoS

NPO Aldres
halsa
SKR

Sammanhallen journal och tillgang till information. Ambulansen maste komma
at dokumentation/information om personen for att vidta ratt atgard.

Framforallt dr det av betydelse att ambulanspersonalen har kompetens att méta
och ta om hand aldre. Detta med tanke pa bland annat kognitiv svikt hos till sy-
nes adekvata aldre personer, psykisk ohélsa och skérhet av olika slag.

Det ar vasentligt att forsta orsaken till att man kallar pa ambulans, viktigt med
forsta steget, det &r inte alltid att en &ldre person ska till akutsjukhus. Det be-
hovs besluts- och bestallningsstdd.

Ambulansen behdver se helheten och inte enbart vara fokuserad pa sin egen
del, sin egen ambulansverksamhet.

Gransytorna mot kommun ar jatteviktigt!

Vore bra att kunna kontakta geriatriken och eventuella team fran sjukhus (goda
exempel fran ex Region Stockholm).

Fanga upp narstaende (det kan t ex handla om en van som blivit vittne till en
svar situation).

Tolktillgang vid behov.

Nationella
minoriteter
SoS

Tillganglighet till information pa de nationella minoritetsspraken pa 1177, at-
minstone pa finska, meankieli, romani och samiska.

Vérdefullt om det finns kunskap om att de nationella minoriteterna har sér-
skilda rattigheter nar det galler kultur och sprak och att det avspeglar sig i in-
formation och bemétande.

Fragan om service i glesbygden &r valdigt viktigt ur ett minoritetsperspektiv,
sarskilt i de kommuner som ingar i forvaltningsomraden for samiska och
meankieli, Sdpmi och Tornedalen.

| de regioner som ingar i forvaltningsomradena for finska, meénkieli och sa-
miska borde det vara mdjligt att kommunicera pa minoritetsspraken i kontakter
med den prehospitala akutvarden.

Sprak som en viktig faktor bade nar det géller réttigheter och patientsékerhet
for nationella minoriteter. Vikten av spraklig forstaelse galler ju ocksa andra
sprakgrupper. Flyktingar och andra immigranter behéver kunna gora sig for-
stadda och forsta i samband med den prehospitala akutsjukvarden, exempelvis
rétten till tolk.

Vi vet att diskriminerande attityder har lett till dédsfall i samband med ambu-
lansvérd (t.ex. fallet med den kulturella svimningen”). Diskrimineringsom-
budsmannen (DO) far in en mangd anmalningar avseende hélso- och sjukvar-
den kopplat till etnicitet och religion och som antagligen dven avser bemotande
inom den prehospitala akutvarden. Det kan uppsta risker for patientsakerheten
nar diskriminerande attityder leder till bristande tillit mellan patienter och vard-
personal vilket ocksa ar ett perspektiv som bor uppmarksammas. Socialstyrel-
sen har fatt ett uppdrag att ta fram kunskapsstod for att motverka rasism inom
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hélso- och sjukvarden inom vilket samer och romer ar identifierade som sér-
skilda malgrupper tillsammans med afrosvenskar och muslimer.

Nationella
vardkompe-
tensradet ge-
nom dess
kansli

SoS

| arbetet med detta regeringsuppdrag har samtal forts med Nationella vardkompetensra-
dets kansli eftersom insamlat informationsmaterial visat pa behov som ar generella for
hélso- och sjukvarden nar det kommer till kompetensforsorjning sa som tillgang till ratt
kompetens, att kunna rekrytera och behalla halso- och sjukvardspersonal. Fragor om
kompetensforsorjning beror aven angransande omraden sasom exempelvis patientsa-
kerhet och tillganglighet.

Nationella vardkompetensradets uppdrag ar att géra bedomningar av kompetensbeho-
ven i halso- och sjukvarden och att stodja och astadkomma samverkan om kompetens-
forsorjningsfragor pa nationell och regional niva. Foér narvarande har radet tillsammans
med Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag om kompetensforsorjning inom primarvarden
Uppdrag om kompetensforsorjning inom primarvarden (S2021/06575) (slutredovisades
30 november 2022). | uppdragets delredovisning har ett antal goda exempel lyfts,
sasom den sa kallade Borgholmsmodellen dar halsocentralen utvecklat ett val funge-
rande samarbete med den kommunala hemsjukvarden, ambulanssjukvarden och kom-
munen. | sin fortlopande verksamhet arbetar radet med fragan om Avancerad klinisk
specialistsjukskaterska, som forekommer inom vissa verksamhetsomraden i landet, in-
klusive primarvarden.

Samtalet med radets kansli bestod av ett informationsutbyte och berérde bl.a. Gvergri-
pande utbildningsfragor, exempelvis hur larosaten, regioner och kommuner samverkar
om fragor avseende bl.a. behov och efterfragan, samt utmaningar och mojligheter for
kompetensforsorjning som en del i radets uppdrag.

Standardise-
ringsverk-
samhet

1. Myndigheters aktiva medverkan i standardiseringsarbete for att inom ramen for
det europeiska standardiseringsarbetet driva pa for tekniska standarder for inte-
roperabilitet.

2. Utnyttja SIS samarbetsplattform for 6vriga fragor som behdver standardiseras,
&ven nationellt

3. Standardisering behdver prioriteras hogre, mojliggora 6kat deltagande fran
vard

4. Aktiv medverkan fran myndigheter och vard kan underlattas genom reglerings-
uppdrag till berérda myndigheter (ex Socialstyrelsen, Transportstyrelsen, Lake-
medelsverket, Arbetsmiljoverket) och tydliggdra uppdrag gentemot regioner
(SKR)

Svenska
Ambulans-
registret

1. Krav pa 6ppna granssnitt mellan olika vardgivares digitala system vilket skulle
bidra till att skapa forutsattning for obruten vardkedja inklusive informations-
Overforing.

2. Oppna upp for nya kvalitetsregister (med finansiering) inom prehospital akut-
sjukvard vilket skulle méjliggora att kunna utvardera olika larmindex, medi-
cinska bedémningar och behandlingsriktlinjer.

3. Analyser fran 1 och 2 bor ge majligheter att kunna folja patientfloden som kan
ligga till grund for framtidens akutvard och den pagaende omstallningen till en
god och nara vard, dar den prehospitala akutsjukvarden ar en viktig aktor.

4. Nationell samsyn kring triageverktyg inom den prehospital akutsjukvarden sak-
nas och det férekommer att man, utan tillrdcklig kunskapsstdd och evidens, by-
ter triageverktyg vilket forsvarar verksamhetsuppfoljningar. Detta ar en brist.
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For att systematiskt kunna kvalitetssékra den prehospitala akutsjukvarden in-
klusive larmkedjan behdvs enhetliga kodverk och riktlinjer.

En utmaning i sammanhanget ar att kodverk for prehospital akutsjukvard till
stora delar &r otillrackligt dven i var omvarld. Men detta far inte hindra att arbe-
tet med nationella kodverk intensifieras inom befintliga strukturer som till ex-
empel Socialstyrelsens termbank, Natverket for Sveriges medicinskt lednings-
ansvariga ambulanslakare (Slas) och Hogskolor/universitet for att namna nagra.
Definiera ambulanssjukvardens karnuppdrag. Férst nar man natt nationell sam-
syn i denna fraga kan man mer systematiskt kvalitetsséakra ambulanssjukvar-
dens verksamhet och utveckla bade fortbildning och utbildning pa avancerad
niva inom detta omrade.

| ssmmanhanget fortjanar ocksa att namnas att svensk ambulanssjukvard exklu-
sive kostnader for alarmeringssjukvarden har budgeterade kostnader for drygt 5
miljarder SEK arligen, detta utan att ndgon nationell utvardering, ur ett medi-
cinskt eller patientnytta-perspektiv gors. | Sverige utfors arligen runt en miljon
ambulansuppdrag. Staten bdr, menar vi, ha ansvar for det nationella perspekti-
Vet,

Svensk
luftambulans

Svenskt
ambulansflyg

Hw

Oavsett vilken region som ambulanssjukvarden tillhor ar det viktig med en
gemensam dialog och hur vi ser framat. Det finns en gruppering dar samt-
liga aktorer sitter, dér diskussioner fors och dar det finns stort intresse for
samordning.

Om utalarmeringsfunktionen har mandat s& kan den larma ut resurser till
handelser utanfor regionen dar enheten &r parkerad. Pa nagra baser finns ak-
utbilsverksamhet som komplement till helikopterverksamheten eftersom det
i vissa delar av landet ar det betydligt battre med en akutbil &n exempelvis
en ambulanshelikopter. Synbarheten éver luftburna ambulanssjukvardens
formaga och resurser viktig.

Nationell satsning pa intensivvardsbarar.

Uppdatera forfattningssamling 2009 till att stalla krav pa region och vardgi-
vare att erbjuda prehospital intensivvard av nationell kvalitet, antingen ge-
nom egna enheter eller genom avtal med grannregionen. Uppdatera den
med att differentiera vardnivaerna av ambulanssjukvard (riktmarke med
sjukskoterskebemannad ambulanssjukvard, erbjuda en lagre vardniva med
ambulanssjukvardare, hogre vardniva med specialistutbildade sjukskoters-
kor, annu hdgre med ambulansdverléakare, absolut hogst upp kunna erbjuda
prehospital intensivvard).

Utveckla regelverk for det flygoperativa inklusive helikopter (nationellt och
europeiskt).

Samordna upphandling av flygbransle, tankanlaggningar och satellitbase-
rade navigationssystem for helikopter nationelit.

Vid sekundéra intensivvardstransporter ar det viktigt att samordna, att
kunna dirigera och koordinera granslost och ha tillgang till saval flyg, heli-
kopter och vagambulanser (ambulanshelikoptern har t ex formaga att ta sig
ut till skadeplats och olika terrdéng som inte flygplan har). Det &r dyra verk-
tyg som inte ska begransas till ett geografiskt omrade utan de behover syn-
kroniseras beroende pa vader, vind, olandig miljo, behov, tillgang.
Prehospital intensivvard ar en term som betyder att nar intensivvard bedrivs
utanfor sjukhus ska detta goras med samma krav och vardkvalitet som in-
tensivvard pa sjukhus. Vardkvalitet handlar om att inte ha fel utrustning och
framforallt att ha kompetens. Termen é&r ett uttryck for vardbehovet med
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10.

koppling till kompetens. Vardnivan ar densamma men sedan ar utmaning-
arna betydligt storre i ett fordon under transport. Viktigt vid utalarmering att
bedéma vilken vardniva som behovs (finns en betydande Gvertriagering och
en viss undertriagering, incidens 30 fall/10 000 invanare/ar har intensiv-
vardsbehov).

Definiera, sa att det blir en nationell enhetlighet och patientsakert, vilken
kompetensniva som kravs vid prehospital avancerad vard inklusive medi-
cinskt beslutsstod och tillgang till bakre stod.

Fortsatt utveckla samarbetsytorna gentemot Férsvarsmakten och Sjofarts-
verket (aven Polisen i fjallmiljo vid akutsjukvardshandelser) att man har
forberett samarbetsformerna och kontaktytorna. Fredstida goda l6sningar
borgar for mojlighet till somloés uppvéxling vid sarskilda handelser. Vid ka-
tastrofmedicinsk hantering i strre perspektiv behéver ndgon hélla i en nat-
ionell taktpinne. Viktigt att kunna nyttja dyrbara resurser utanfor sin region,
med en nationell samordning.

Ambulans-
Natverket
SKR

10.

11.

Mojlighet till uppfoljning av kvalitetsdata, patientutfall, mortalitet/6verlevnad.
Statistik, placering av resurser (simulering), beldggningsgrad.

Utokad majlighet till samverkan med 6vrig hélso- och sjukvard, tillgang till
och inkludering i befintliga journalsystem for sammanhallen informationséver-
foring och patientsékerhet.

Utvecklad prioritering, dirigering och ledning pa larmcentral med prehospital
kompetens.

Nationell samordning i fragor rérande civilt forsvar och prehospital sjukvards
roll i totalforsvaret, materielforsérjning samt drivmedelsforsorjning.

Nationell samordning i fragor rérande pagaende dodligt vald och katastrof/ be-
redskap. Tydligare uppdrag och riktlinjer.

Organisation och lokalisering baserad pa statistik och analys mer &n lokalpoli-
tiska onskemal.

Tydligare uppdragsbeskrivning baserad pa verksamhetens kompetens, formaga
och begransningar. Kvalitativa mal istéllet for kvantitativa.

Starka ambulanssjukvardens deltagande och roll i omstéllningen mot god och
nara vard.

Forbattrade vardkedjor for psykiatriska patienter genom okad tillganglighet till
psykiatrisk vard bade inom psykiatri och primarvard.

Tillsiitta Inre ledning” pa alla centraler som har avtal med SOS Alarm for pri-
oritering/dirigering. Ett arbete pagéar i Ambulansnitverket SKR avseende “inre
befil” i egen regi pa larmcentralen. Aven i slutbetiinkandet ”Hélso- och sjuk-
vardens beredskap — struktur for 6kad forméga” tar upp detta som en viktig del.
Positiva resultat av detta kan presenteras fran Dalarna och Kronoberg/Blek-
inge/Kalmar. En funktion som dagligdags kan optimera resursanvandandet,
samt vara en operativ/taktisk samverkansperson med andra myndigheter vid t
ex sarskilda handelser. Det finns ocksa en arbetsmiljcaspekt i detta avseende
hot/valdsituationer dar vi idag lamnar dver arbetsmiljoansvaret for var personal
till annan aktor — vilket egentligen inte torde vara lagenligt? (Detta som en
forsta atgard for att sen ta Gver larmcentralerna i egen regi). Aven slutbeténkan-
det Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for 6kad formaga (2022:6) tar
upp bristen pa prehospital ledningsfunktion men namner dock att arbete pagar i
detta och hanvisar till Ambulansnétverket/SKR: s arbete.

Gemensam strategi for att mota ’God och nira vard”. Detta behdver kopplas
ihop med “vad dr ambulanssjukvéardens uppdrag”. Det finns en risk att ambu-
lanssjukvarden tar éver primarvarden mer och mer. Dessa uppdrag tar allt som
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ofta langre tid vilket i sig kan skapa undantrangningseffekter osv. Ska ambu-
lanssjukvarden begransa sig i sitt uppdrag — eller ska vi utoka med fler/mer ty-
per av kompetenser/resurser? Och behdver ju givetvis kopplas isf till budget
0SV.

Nationell samverkan avseende resurser. Plan for nationell samordning att styra
ambulansresurser, likt polisen och till viss del raddningstjanst som gor det dver
storre geografiska omraden.

Anvanda kompetensen hos ambulanssjukskéterska mer optimalt. Vi gar mer
och mer 4t att ”strama at” kring rutiner och riktlinjer, och beslutsstéd som
maste foljas osv, i hela sjukvarden. Till viss del bra, men vi tappar det egna tén-
kandet, engagemanget, ansvarstagandet. Man jobbar mer idag kring rédslan for
att gora fel, an att utga fran att vara medarbetare gor ratt och har kompetensen.
Detta ar troligen en anledning till att medarbetare slutar, de kinner att ”led-
ningen” inte har fortroendet for sina medarbetare.

Uppdatering av dagens foreskrift for ambulanssjukvarden.

Behov av Specialistutbildningar. Vart bedrivs det idag?

Digitalisering av ambulanssjukvarden.

Vad ar ambulanssjukvard. En tydlig uppdragsbeskrivning behovs.

Oversyn av katastrofmedicinska beredskapen.

Mota behovet som SamSAR rapporten presenterat.

Ett nationellt grepp géllande IVPA och raddningstjansternas uppdrag inom
hélso- och sjukvard. Ar det jamlik vard nar det far lov att se ut sa olika bero-
ende pa vilken region man bor i? Skattemedel anvands inte korrekt.
Gemensam minimumbeskrivning av kompetenser.

Gemensamt minimumkrav gallande resurser, per 1000 invanare, per kvm yta el
dylikt.

Utveckla kvalitetskrav/kvalitetsindikatorer istallet for matning pa tid.

Tydligt uttalad ambitionsniva om vad ambulansverksamhet &r och forvantas
kunna astadkomma.

Utveckling av beslutsstod som haller en linje genom hela vardkedjan géllande
vilken typ av akommor som ska hanteras pa vilken vardniva, énda fran telefon-
radgivningen pa 1177, larmcentral pa 112, ambulansverksamheter, primarvard
och akutmottagningar.

Stabila system for informationsdelning av saval patientuppgifter (journaler)
som styrdokument och annan viktig information.)

Uppdaterad forfattning fran Socialstyrelsen gallande ambulanssjukvard.

Insyn och paverkan pa SOS Alarm.

Ledning fran sjukvarden bade i vardag samt vid sarskild handelse pa SOS (inre
befal).

Mer effekt av olika instanser som jobbar med ambulanssjukvard, till exempel
FLISA, SLAS och SKR.

Digitaliserat och validerat beslutstod for hanvisningar till annan vard.
Nationella jamlika kvalitetsmal for vilken/vilka kompetenser som moéter patient
vid behov akut vard prehospital?

Nationella responstider for akut vard, nar moter ratt kompetens patienten
prehospitalt vid behov akut vard nationellt?

Nationella mal tas fram for traning samordning av ledningsstod och dirigering
av HoS resurser med kontinuitet

Ambulanssjukvarden tillganglighet for akut vard v.s. mota kraven utvecklingen
mot en god och nara vard samt hogspecialiserad vard utifran respektive patien-
ters nationella programomrade
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36.

Nationella mal och medel finns for traning med kontinuitet tillsammans med
samhallsviktiga aktorer insatser for att kunna ge invanare/patienter nara vard

Civila
Samrads-
helikopter-

gruppen
SKR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Statlig finansiering av ambulanshelikopter och ambulansflyg. Med en nationell
organisation och styrning. Med fordelning 6ver landet enligt SKR (SKL) rap-
porten "Vard pé vingar”.

Statlig finansiering som riktar sig till de organisationer som i dagsléget fors6-
ker arbeta med samordning av ambulanssjukvarden. Dvs FLISA och ffa SLAS.
| dagsléget finns inga medel for detta.

Forebygga hot/valdsituationer genom att tillata register pa larmcentralerna 6ver
farliga personer eller adresser vilket kan séakerstalla att man vid behov kan fa
med polisresurser innan akut situation uppstar.

Underlatta informationséverforing mellan vardgivare sa att ambulanspersona-
len kan fa aterkoppling pa sina utférda beddmningar prehospitalt. Viktigt ocksa
att man kan fa del av viktig information om patienten redan ute pa hamtplats
(ex allergier och pagéende medicinering). Okat anvandande av individuella
vardplaner som gors synliga for olika vardgivare.

Skapa rutiner for adekvat omhandertagande av mangringare/-akare. Ex genom
forbattrat samarbete med andra aktorer (mobila team inom hemsjukvard och
psykiatri) samt sarskilda team som kan hantera dessa samtal pa larmcentralen.
Anvénda sig av fler prehospitala l&kare i exv jourlékarbilar, akutlékarbilar, hkp
osv som kan géra medicinska bedomningar av patienter i hemmet. Ar de i be-
hov av akutsjukhusens resurser? Kan patienten vanta tills nasta dag och vanda
sig till sin vardcentral? Kan lakaren géra medicinska insatser i hemmet och dar-
med undvika ett besok pa sjukhus eller vardcentral? Kan dven gora storre medi-
cinska insatser vid stora olyckor eller andra hotande akuta medicinska tillstand.
Utbilda allménheten angaende lampliga sokvagar till sjukvard. Idag tendens till
Overutnyttjande av 112.

Utbildning gallande handlaggning av stroke prehospitalt. Pa det omradet han-
der det nu sa mycket att det &r svart att halla sig uppdaterad. Nya behandlings-
mojligheter med trombolys (nya tider) och tromektomi (ny behandlingsmodali-
tet). Just RJH har kommit nagorlunda langt men min misstanke &r att det ar
ojamn kompetens dver landet och att darmed varden blir ojamlik.

For att ta nagot medicinskt hanterbart sa skulle man ocksa kunna satsa pa nagot
som ar greppbart och kan utbildas pa och som ar konstant efterfragat och i na-
gon man eftersatt samt kan gora skillnad for patienter. Det jag kommer pa i far-
ten &r utbildningsdrive for smartlindring vid ortopediska skador och
Identifiering av sepsis och handlaggning. Ar CRP provtagning i ambulanserna
ett hjalpmedel att identifiera sepsispatienter ii behov av skyndsammare hand-
laggning. Mojligheter till provtagning och provanalyser prehospitalt vaxer.
Tillgang till journaluppgifter pa vag till larm och hos patient. Vi ar pa god vég i
RJH men jag anar att man ligger Iangt bak i flera regioner.

Fa till en tydlig nationell tolkning av patientdatalagen. Uppféljning av de egna
patienterna &r en ovarderlig kélla till kunskap och kontinuerlig fortbildning.
Faststall exakt vad respektive region vill/behéver medicinskt. Identifiera varfor
detta inte redan uppnatts. Sedan far verkligheten ta vid och en kompromiss
kanske kan nas.

Okad och jamn medicinsk niva av varden genom utkat samarbete mellan
vardutférarna, med medicinskt ansvariga och utbildningsansvariga i spetsen, i
SLA och KSA och 6vriga som sysslar med samma fragor utanfor dessa kom-
munalforbund.

Koordineringen mellan regionernas olika larmcentraler.




16. Utred vilka bra bitar av Norges modell vi kan ta till oss.

17. Tillse att resurser finns och &r tranade pa en uppskalning vid behov (masskade-
situation/totalforsvar). Har kommer larmcentralerna in ocksa forstas.

18. Nationell dirigering av intensivvardsteam av oberoende larmcentral.

19. Etablering av nationellt erkanda team for intensivvardstransporter.

20. Hoja kompetenskrav inom ambulanssjukvarden

21. Hoja kompetenskrav inom beddmning och triagering

22. Standardiserade nationella utrustningsrekommendationer

God och e God och néra vard, med primarvarden som nav, innebér ett antal forflytt-

nara vard ningar dar varje aktor ska ha personens fokus och arbeta samordnat med

SKR stod fran olika aktorer och samverka sa att individen involveras som en ka-
pabel person med fokus pa proaktiva och forebyggande insatser.

e Utifran invanarnas behov (vad vill medborgaren/patienten ha och vad &r
viktigt) ar samverkansperspektivet mellan kommun och region av storsta
vikt. Operativt och strategiskt samspel forutsatter goda relationer och struk-
turer mellan huvudman.

e Prehospital vard ar en sjalvklar del av God och nara vard, framforallt i gles-
bygd och svartillganglig miljo sdsom skargardsmiljo. Utbildningsnivan ver-
kar ha 6kat i ambulanssjukvarden och samverkan ar éverordnad kompetens-
nivan.

¢ Identifiera behov och hitta olika I6sningar (ex samordnade tjanster). Nyttja
mobila I6sningar med stod av digital teknik (digitala konsultationer, bildo-
verforing, mobila team). Valet av aktdr kan behova se olika ut beroende pa
bland annat demografi.

Viktigt att motverka stupror, ambulans far inte ga i ett eget spar utan ska vara en in-
tegrerad del av hélso- och sjukvard. Hur blir rollen for ambulans? Enbart supera-
kuta eller &ven aldre multisjuka? Vilka olika aktorer ska stotta? Kanske ska se olika
ut? Behovs bredd och spets. Dialogen viktig! Hur byggs kontaktvégar upp?
Detta ar en organisk utveckling. SKR har inte med fardiga svar utan SKRs verktyg
ar att lyfta exempel pa verksamhetsutveckling och forskning, véarna en god dialog,
sprida idéer (”copy paste” och gora exakt lika &r oftast mindre bra, dock inte gora
sa olika att det blir komplicerat for andra aktérer).
Pagéende arbete; "Prehospital inre sjukvardsledning”. En grupp inom SKRs nétverk
haller pa att ta fram en rapport som beskriver fordelar med en sadan funktion (har
koppling till olika saker, inte bara god och nara vard).
med detta pa uppdrag av halso- och sjukvardsdirektorerna.
NPO Akut 1. Det finns ett behov av tydlig ledning, styrning och huvudmannaskap pa nation-
vard ell niva av larmorganisationen, inte enbart vid séarskilda handelser utan aven i
SKR “normaltid”. Efterlyser myndighetskrav for att fa till en mer jambdrdig niva.
2. Styrning och riktlinjer behéver uppdateras och anvandas t ex tydligare kravpro-
NPO Pivot filer, kompetenskrav och lagsta standard for utrustning.
SKR 3. Strukturer for samverkan behover ocksa utvecklas. Resurser behdver byggas ut

sa att andra funktioner/kompetenser an ambulans tar ansvar t ex mobila team
och bedomningsbilar. Det finns goda exempel pa dar psykiatrisjukskoterska
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10.

11.

12.

foljer med i mobilt team. Struktur dven for uppfoljning och aterbesok i 6ppen-
vard.

Tillgang till bakre stod for ambulanspersonalen.

Behov av en tydlig och enkel struktur nér det géller att kunna flytta patienter
mellan regionerna t ex ett sarskilt telefonnummer.

Boenden och hemsjukvard maste fa till en battre samverkansstruktur.
Reglering av kompetens pa de som gor tidig beddmning pa larmcentral, maste
hojas till att ha medicinsk kompetens. Viktigt med ratt prioriteringar vid larm-
central; bemanna med sjukskéterskor som har tillgang till att fraga lakare samt
att kunna boka in patienter till vardcentral.

Fokus pa begreppet “ambulans” styr in pa hur det ser ut idag vilket kan leda till
lasningar i diskussionen. Kanske kan termen “vard utanfor sjukhus”, extra-
hospital akutsjukvard, anvandas i stallet? Denna vard bestar av en stor palett av
insatser.

Kvalitetsregister behdver byggas ut och anvandas mer. Prehospital vard och
akutsjukvard utgar fran symtom och vardprocessen behover kunna féljas. Det
finns gemensamma beréringspunkter for flera register.

Lyssna pa de med erfarenhet. De nationella programomradena ar under upp-
byggnad och behdver samarbeta sinsemellan i hela processen fran riktlinjer till
uppféljning. Kanske ha en kontinuerlig nationell arbetsgrupp for detta omrade?
Flygkoordineringscentral kan fa en viktig roll inom luftburen prehospital vard.
Viktigt med styrning av sekundéartransporter.

Tillgang till patientens journal saval for larmtjanst som ambulanspersonal.

NPO Barn
och ungas
héalsa
SKR

o0k

Viktigt att samordna med NHV akuta transporters utredning. En transport inne-
bar alltid en risk och man bor darfor organisera varden sa att onddiga transpor-
ter undviks.

Behdver fortydligas att det i grunden &r hemmaregionen som hamtar och lam-
nar, sa gor nastan alla regioner idag dven om avtalet sager annorlunda. Nar det
galler viss specialvard lampligt att hogspec. center hamtar. T ex inom neonato-
logi, ECMO, eller vissa IVA transporter. Transportansvar till NHV av de pati-
enter som uppfyller NHV kriterier bor inga i NHV uppdraget.

Det tar mycket tid att ringa runt bland olika stallen for att fa hjélp med trans-
port av flyg/helikopter for interregionala transporter. Onskvért att man ha nat-
ionell samordning sa att man ringer ett nummer.

Behovs bade nationella center for interregionala transporter och ocksa region-
ala center for de intraregionala transporterna.

En utveckling och samordning av luftburen transport behovs.

Tydligare strukturer generellt efterfragas

Ibland uppstar diskussion om att vardnivan under transport maste vara samma
som vid sjukhusen. Detta & omajligt, men adekvat vardniva for den aktuella
transporten behdver avgoras av avsandande lakare. Har maste man vara med-
veten om att en transport innebar ett riskmoment dar man néstan alltid gar ner
lite i vardniva.

Man bor anvanda samma triagesystem i ambulans som pa akutmottagningen,
det &r inte alltid sa. Viktigt med kunskap om normala vitalparametrar for barn i
olika aldrar.

Det sker en snabb utveckling av den tekniska apparaturen och det ar viktigt att
detta bevakas av gemensam organisation.




9. Utveckla mojligheten till bildteknik fore och under transport. I vissa fall kan
kanske en bildbedémning via ambulansen med t ex barnjour ibland innebéra att
transport kan undvikas eller behandlingen paborjas under transport.

10. Allt fler svart sjuka barn vardas i hemmet med hjalp av foraldrar och/eller hem-
sjukvard. Har ar det onskvart med en utékad mojlighet att individualisera trans-
porter.

11. Viktigt med grundlaggande barnkompetens hos all ambulanspersonal. Inte sél-
lan osdkerhet dar vilket kan leda till krav pa att barnsjukskéterska eller barnla-
kare aker med, vilket maste vara en ovanlig I6sning i undantagsfall da de flesta
kliniker saknar bemanning for det.

12. Ett transportansvar, t ex inom regionalt centraliserad neonatalvard, maste inne-
béra att det bemanningsmassigt/ekonomiskt/utbildningsmassigt tas héjd for att
klara av detta da det bor ligga inom uppdraget att bedriva denna vard. Det finns
exempel pa sms-grupper och andra ad hoc I6sningar dar man hoppas att nagon
ar hemma och kan stélla upp pa sin lediga tid nar akut transportbehov uppstar.

13. Bra om man kan ge viss prehospital vard, t ex inhalera barn med pseudokrupp i
hemmet eller behandla akut anfall hos kand epilepsipatient, sa att man inte nod-
vandigtvis maste ta med dem till sjukhus. Regionala riktlinjer for detta behovs,
da forutsattningarna ser olika ut.

14. Viktigt att se vardnadshavaren som en resurs under transporten. Det maste da
beredas plats for denna och personal maste lara sig samarbeta med denne. Sar-
skilt nar det galler yngre barn ar detta oftast helt nddvandigt, men hér uppstar
ofta diskussion.

NPO Pivot
SKR

1. Kartlaggning av nulaget. Jamlik vard éver landet? Ledning/Samordning/Priori-
tering/Resurssattning/Kompetens (bemanning), Avgransningar. Har man réatt
kompetens pa ratt plats i ratt tid for basta mojliga patientomhandertagande (I o
f s kanske det som pagar nu?)

2. Tafram ETT nationellt enhetligt och jamlikt system for prehospitalt arbete och
sekundartransporter av svart sjuka patienter (inklusive IVA-patienter)

3. Kravstilla ”systemet” och peka ut ansvar och mandat (tydliggéra huvudmanna-

skapet). Systemet ska t ex klara av:

Intensivvard direkt pa plats (intensivvard ar ett behov, inte en plats)

Direkttriage till ratt vardniva

Kvalificerad sekundartransport (intensivvardsbehov)

”Bakre” stdd till icke-l&karbemannade enheter

Inleda/fortsatta? Standardiseringsarbete, t ex: kompatibilitet, dvervakning,

slangar, sladdar, barar, IT-system (datadverforing, journalféring, aut. Koppling

till kvalitetsregister)

9. Tafram och faststalla kompetenskrav for samtliga nivaer prehospitalt

© N A

Utveckling pd I&dng sikt

Intressent

Utveckling och forbéttring pa lang sikt (fem ar eller langre)

Forskare

1. Forvalta och utveckla den nationella organisationen enligt forslag pa kort sikt
2. Forvalta och utveckla det nationella ambulansregistret samt sékerstéll att det
kan samverka med andra nationella register av varde (stroke, kardiologi,

trauma etc.)
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Intressent

Utveckling och forbattring pa lang sikt (fem ar eller langre)

3.

o 0

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Forvalta och utveckla gemensam IT strategi avseende vard, styrning och upp-
foljning

Forvalta och utveckla gemensam strategi avseende standards och interoperabi-
litet

| alla upphandlingar folja strategierna enl. ovan

Inréatta nationell myndighet alternativt avdelning inom myndighet for ambu-
lanssjukvard. Myndigheten ska ha mandat att stélla skallkrav kring fragor som
kompetens, utrustning, behandlingsanvisningar, uppdrag, tillganglighet, intern
utbildning mm (ungefar som MSB arbetar mot kommunal raddningstjanst)
Uppritta evidensbaserade nationella riktlinjer for ambulanssjukvard.

Beskriv vad specialistutbildningar inom ambulanssjukvard pa svenska larosa-
ten ska innehalla.

Oka den prehospitala forskningen med riktade anslag. Idag konkurrerar vi inom
medicinen och har svart att havda oss mot stora omraden som tex cancerforsk-
ning, diabetes, hjart-o karlsjukdomar.

Utveckla former for nationell forskning i ambulanssjukvard, tex premiera me-
del till nationella projekt som involverar flera regioner, for att kunna géra nat-
ionella implementeringar av resultat och locka fler till deltagande i studier.
Oka antalet disputerade ambulanssjukskoterskor med hjalp av reglerade forsk-
ningsmedel for doktorandprojekt (Socialstyrelsen och regionerna i samverkan)
Oka antalet férenade anstallningar/kliniska kopplingar mellan region och uni-
versitet.

Hoja den generella kunskapsmassan — stimulera FoU i regionernas ambulans-
sjukvard

Systematiska kunskapssammanstallningar av nationell och internationell forsk-
ning

Sammanstéalla genomforda nationella utredningar och behandlingar och vard-
program i ambulanssjukvard.

Studera, sammanstalla och implementera evidensbaserad vard vid: smarttill-
stand, sepsis (prehospital antibiotikabehandling), ultraljudsundersokningar i
ambulans etc.

Tydligare kunskapsstyrning fran Socialstyrelsen och gemensamma nationella
vardprogram

Undersdka mojligheterna att infora en nationell och gemensam utryckningsfo-
rarutbildning for ambulanspersonal i Sverige. Understka mdjligheterna att in-
fora ett nationellt kompetensbevis for ambulansforare (jamfor med Norge som
sedan flera ar tillbaka har ett kompetensbevis).

Inféra ett nationellt register for avvikelserapportering, incident- och skaderap-
portering for skadehandelser som intraffar under ambulanstransporter. Ett sa-
dant register skulle mojliggora 6kad kunskap och ge en nationell 6verblick éver
skadeforekomst och skadeutveckling inom det prehospitala omradet.

Psykiatri

1.

2.

3.

Litteraturgenomgang/kunskapssammanstéallning om prehospital och psyKkiatrisk
akutsjukvard.

Det finns en grazon mellan vad som ska atgardas av tex mobilt team inom psyk
och ambulanssjukvarden.

En PAM gynnar inte alla delar av landet, men en utbildning i hur man gér en
klinisk beddmning av patienter med psykisk ohdlsa skulle kunna tillfora kun-
skap till alla som jobbar i ambulans. For suicidmisstanke finns ett vardprogram




Intressent

Utveckling och forbattring pa lang sikt (fem ar eller langre)

5.

men det finns ju manga andra tillstand som det kan behdvas speciell kunskap
kring.

Denna forskning mycket begransad avseende forhallanden som fokuserar pa
ambulanstransporter och ambulanssakerhet. | det pagaende analysarbetet med
en studie om ambulanssjukvardare i Sverige framgar bland annat att ambulans-
personal blir utsatta for saval riktat hot och vald fére, under och efter ambulan-
stransporter. Sadana situationer kan uppsta i samband med personer omhander-
tas inom prehospital psykiatrisk akutsjukvard. Det pagdende analysarbetet visar
ocksa att ambulanspersonal blir utsatta for stenkastning, attacker och hot pa
skadeplatser, hdmtplatser m.m. vilket ibland innebar att ambulanspersonalen
tvingas till olika moment som exempelvis inlasning i ambulansfordonet for att
undga bli skadade.

Detta ar ett mycket angelaget forskningsomrade och kunskap saknas.

FLISA/SLAS

Se forslag pa kort sikt.

Lakemedels-
verket

For utvecklingsforslag se under rubrik Brister och utmaningar.

Pa nagot langre sikt sa ar en utveckling av prehospital vard samt sjuktransportkapacitet
och transportledning vid uttalade kriser med stor samhéllspaverkan sa som ofred ett
omrade av vikt. Uthilda och bemyndiga andra yrkeskategorier an lékare och sjuksko-
terskor for prehospital sjukvard i ofred, for att gora patienter i transportabelt skick och
for vidare sjuktransport till sjukhus av olika karaktér.

Patient-
namnderna

1.

2.

No ok

Utvecklad kommunikationen om information fran patienten mellan larmcentral
och ambulans.

Kontinuerlig kompetensutveckling och uthildning, krav pa personcentrering
och bra bemdtande.

Sékerstalla tillganglighet i glesbygd: da det ar langa avstand och begransade re-
surser i glesbygd. De som bor i glesbygd har samre forutsattningar fér snabb
hjalp vid akut sjukdom. Viktigt att sakerstélla att det finns olika nivaer av am-
bulanstransporter dar det finns geografiska utmaningar, for att sékerstalla en
Néra vard bland annat.

Att kunna kommunicera med andra modersmal

Information till allmanhet om vad som galler da ambulans tillkallas.
Strokeutbildning

Battre uppkoppling i ambulanserna for att kunna ta del av patientinformation,
rutiner, beslutstdd i hela landet etc. via surfplattor.

Privat aktor

Definiera en nationell standard for olika nivaer av prehospitala resurser (akut-
ambulans/ transportambulans/sjuktransport etc). Inkluderande utrustning (ex
mekaniska hjartkompressioner).

Inritta ett system for regelbunden “certifiering” av den prehospitala personalen.
Medfor dkad patientsakerhet da man ofta arbetar sjalvstandigt med begransad
majlighet att fanga upp personal i behov av kompletterande utbildning i dagliga
arbetet.

Forbattrade incitament och vilja inom sjukvarden att primart géra det man kan
for den aktuella patienten framfor att forsoka styra om patienten till annan
vardform om det ar mojligt. Bor kunna ske genom béttre avtal och premierande
ersattningsmodeller. Aven viktigt att fortsatta utveckla vardprocesser sé att de
prehospitala patienterna kommer till ratt vardform direkt.
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Intressent

Utveckling och forbattring pa lang sikt (fem ar eller langre)

4.

Underlatta samarbetet med Forsvarsmakten aven i fredstid. Finns bade bra ut-
rustning och hog kompetens som kunde komma vanliga sjukvarden till nytta
samtidigt som Forsvarsmaktens personal far traning i skarp miljo.

Fack
Ambulans-
forbundet

Jamlik ambulanssjukvard genom en kraftig forstarkning av samtliga ambulans-
resurser. Ambulansflyget med flygmaskiner och helikoptrar samt sjambulan-
ser bor finnas i hela riket och med flera utférare, for att inte riskera for kraftiga
kostnadstkningar som blivit fallet med kommunalférbund som driver denna
del pa allt fler orter. Ur var synpunkt som arbetstagarorganisation &r det illa-
varslande att exempelvis Kommunalforbundet Svenskt Ambulansflyg doms vid
flera tillfallen i Forvaltningsdomstolen, men &nda fortsatter sin verksamhet. Det
maste finnas en dverkapacitet, vilken en marknad varit garant for. Kostnadsok-
ningarna for flyg och helikoptrar far inte séllan betalas av besparingar pa den
vagburna ambulanssjukvarden, vilket skapar en ojamlik ambulanssjukvard.
Forandringar i lagar och foreskrifter som sedan lange anda inte efterlevs. Den
laga foljsamheten maste fa konsekvenser, for att inte fler foreskrifter blir obso-
leta.

Det behover anstéllas fler ambulanssjukvardare och lakare inom ambulanssjuk-
varden.

Okad insyn i ambulansbolagens verksamhet. | Ostergétland och pa Gotland
saknar regionerna helt egen ambulansberedskap da man lagt ut all vagburen
ambulanssjukvard pa ambulansbolag. Ambulansbolagen maste rimligen béttre
redogora for dvningar mm, vilket tyvarr regionerna med upphandlad ambulans-
sjukvard varit bristfalliga eller uppvisat en oférmaga i. Inte sallan anstaller reg-
ioner tidigare chefer fran ambulansbolag utan krav pa karen eller liknande. Ris-
kerna med dessa forfaranden ar enligt forbundet stora, da riskerna for jav ar
patagliga.

Alarmeringen maste bli mer robust genom statlig alarmering dar alarmerings-
personal bor ha en erforderlig alarmeringsutbildning. Psykiatriska prehospitala
enheter bor finnas i hela riket.

Inférande av legitimation for all ambulanspersonal.

Fack
Kommunal-
forbundet

Tva professioner i ambulansen. Rétt arbetsuppgifter och ratt utbildad
personal pa positionerna i ambulansen: ambulanssjukvérdare och am-
bulanssjukskoterska

Nationell standard pa ambulanssjukvardarutbildningen. (undersko-
terska i grunden). Nationell sammanhallen yrkesutbildning behovs, nat-
ionella forkunskapskrav (arbetat som underskoterska i minst tva ar pa
heltid). Kommunalférbundet arbetar for att Vard och omsorgscollege ska
jobba fram och ldamna in en ansokan till YH-myndigheten for nationell
standard och reglering

Hot- och valdssituationerna maste foérebyggas och samordningen mellan
olika bléljuspersonal och myndigheter méste utvecklas. Arbetsgivarens
stod ar viktigt for att anstillda vigar anmaéla hot - och véldssituationer,
inte minst utifrdn giangkriminalitet och radsla for att vittna. Viktigt med
kontinuerlig utbildning om hot- och valdssituationer.

Forbattra upphandlingsunderlag sa det ges ratt forutsattningar for att
bedriva ambulansverksamhet

Liggande sjuktransport. Hur kan man utveckla/se over liggande sjuk-
transporter eller andra former av transporter for att 10sgora ambulanser
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som kor mellan sjukhusen. I sa fall behovs det tydliga regler och riktlin-
jer vilka patienter som ska transporteras av liggande sjuktransport.
Finns t.ex. i region Ostergdtland.
Profession Utvecklandet av specialistutbildning prehospital vard for sjukskoterskor i am-
RAS bulanssjukvarden, och krav pa att genomgatt denna for att fa arbeta i ambulans-
ANIVA sjukvarden. (Leg ssk innan specialistutbildning prehospital vard skulle kunna f&
MAS agera assistent at specialistutbildad sjukskoterska i prehospital vard en kort pe-
SWESEM riod i vantan pa utbildningsplats). Inventera mojligheten till nurse practitioner

utbildning i prehospital vard. Nyttan av t.ex. iva-/narkoskompetens ar mycket
begransad i ambulanssjukvard.

Skapandet av strukturer for prehospitala organisationer dér professionen har
storre inflytande pa den vardagliga verksamheten

Inrétta en nationell styrande myndighet eller en enhet liknade NPO/NAG mot-
svarande for svensk ambulanssjukvard i medicinska fragor, dar man kan tillse
en nationell samsyn kring prehospital sjukvard, som tex. olika vardprogram
som stroke/raddahjarna, hoftspar, hjartinfarkt etc. men aven behandlingsriktlin-
jer gallande akutsjukvard, behandlingsatgarder och medicinsk behandling, som
skall galla nationellt, med lokala avvikelser vid behov.

Idag finns i princip endast en typ av ambulans att tillga for SOS att arbeta med
oavsett vad arendet ar for art. Det bor finnas differentierade enheter som Reg-
ionstackande IVA/Kuvosambulans som utfor dverflyttningar av vara mest
vardtyngda patienter, dar kraven pa sékerhet och vardkvalité ar mycket hogre,
samt kraven pa utrustning och kapacitet ar hog, men dven sakerheten i ambu-
lansen och arbetet runt patienten, staller andra krav an pa en vanlig akutambu-
lans. Single Respons-/Beddmningsbil, ar en enmansenhet som utfér bedém-
ningar av patienter, vars tillstand ar svar evaluerade av SOS, el dar det inte
finns ett uppenbart ambulansbehov. Detta dr pa manga orter en enhet som drivs
av ambulanssjukvarden, men skulle mycket val kunna ligga under primarvar-
dens ansvar och finnas som ett mobilt primarvardsteam i stéllet med distrikt-
sjukskaterska och primarvardslakare, och ligga under SOS dirigeringsansvar.
Mobila primérvardsteamet kan dven ersitta ’psykiatriambulansen PAP”, d&
den stora delen av psykiatrin ligger under primarvardens ansvar. Akutbil dar
kompetensen och formagan ar hogre, samt att man har en storre flexibilitet att
kunna agera inom sitt omrade. Akutbilen kan halla en hdgre beredskap i sitt
upptagningsomrade, da trycket och efterfragan ar sa hog pa ambulanserna, sa
att det emellanat inte finns ambulanser att tillga nar de behdvs ffa vid allvarliga
handelser el sjukdom. Akutbilen skall da bemannas med en Avancerad specia-
listsjukskoterska (Advance nurse) med en klinisk masterutbildning, som kan
ansvara for hela den prehospitala akutsjukvardens utmaningar. Man bor aven
tillse en nationell standard for transportambulans, som kan verka vid alla 6ver-
flyttningar mellan olika vardenheter och vardgivare, men en hogsta kompetens-
niva av minst en legitimerad sjukskoterska. Detta kommer att avlasta akut-
ambulanserna, och frigora resurser, dd manga transporter ar langa och upptar
en akutambulans under ibland en halv till en hel dag for en 6verflyttning, bero-
ende pa vart i Sverige den utfors.

Nationellt kérkort for utryckningskorning inom ambulanssjukvarden. Idag
finns inga krav pa att framféra en ambulans under utryckning pa nationell ba-
sis, det &r en stor variation i landet pa vilket utbildning och traning som behévs
for att framféra en ambulans under utryckningskorning.
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Profession
Natverket for
utbildning av
ambulans-
sjukskoters-
kor

1.

Kompetenshdjning. Varje ambulans skall bemannas med tva legitimerade sjuk-
skoterskor som innehar specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot am-
bulanssjukvard.

Prioritering och dirigeringsorganisationen drivs i egen regi av halso- och sjuk-
varden dar patienten bedéms och hanvisas till lamplig vardniva.

Konkretisera ett omvardnadsperspektiv inom ambulanssjukvard for att uppna
en god, jamlik och saker prehospital akutsjukvard i hela landet.

Mojliggora en tydlig utbildnings- och karriarvag for utveckling av avancerad
specialistsjukskoterska inom ambulanssjukvard.

Nationellt gemensamt patientjournalsystem i ambulansen som ar integrerat med
sjukhusens journalsystem. Syftar till att ta del av patientuppgifter, ha nationella
gemensamma matbara kvalitetsindikatorer samt register for forskning.

Profession
Glesbygd
SFGM

Inventering av samlade resurser i glest befolkat omrade med lag dygnet-runt-
bemanning fran sjukvard (och polis). Exempelvis i en kommun med <10 000
invanare och 10 mil eller mer/vaglost land/sjovaga transportvagar kan finnas
anda ratt manga legitimerade sjukvardspersonal. Idag ar de anstéllda i minst
tre-fyra organisationer, kommunal vard, primarvard ibland inklusive sjukstuge-
platser och ambulanssjukvard och sjé-respektive fjallraddning.

Om det vore mojligt i glesbygd att ha ett annat uppdrag, ndmligen att dela re-
surser mellan varandra. Kraver forbattrad kommunikation och massiv kompe-
tensutveckling, ett annat budget-tank, dversyn av lagar och regelverk, atgarda
den splittrade dokumentationen mellan olika huvudman och IT-system (som
kan vara direkt farligt i akuta situationer dér patienten sjalv inte kan ge tillrack-
lig information).

En vinst kunde nog ganska snart ligga i att vissa ambulansérenden kan stanna
i bygden” om ambulansen har ett ndtverk att kontakta &ven akut och forhindra
”onddiga” ambulansfarder och inlédggningar.

Andra alternativ &r de olika former av akutbilar som kan larmas ut i stallet for
fullt utrustad ambulans — men de behdver verka i samarbete lokalt!

Forandring i lagen sa att avtal aterigen kan ingas med privata helikopterforetag
for hjalp i vaglost land.

Verksam-
hetsexempel
Region Skane

Ambulanssjukvarden ska integreras i dvrig vard, bade ur ett patientperspektiv
och ur ett organisationsperspektiv.

Jamlik tillgang nationellt.

Vi maste bli en egen forvaltning/klinik. Idag ses vi som en servicefunktion och
ligger under medicinsk service.

Vi maste bli en sjalvklar och tydligare del av varden. Varden skall bedrivas pa
evidens och beprévad erfarenhet. Idag &r det svart att definiera vad ett ambu-
lansuppdrag &r och vad ett ambulansuppdrag skall innehalla. Nationellt maste
Socialstyrelsen tydligare definiera ambulanssjukvarden.

Sjukvarden maste ”dga patienten genom hela den prehospital vardkedjan” sa att
ratt resurser kan nyttjas — Varfor “dger” vi tex inte traumavérden prehospitalt?
Moajlighet till uppféljning av patienter for larande, bade pa individuell niva
samt pa organisationsniva.

Battre samarbete/samverkan med hogskola och andra laroséten sa man langsik-
tigt arbetar pa att oka intresset fran studenterna och darmed fa fram fler s6-
kande individer med god kompetens till verksamheten.

Vi bor arbeta mer med klimat och milj6éfragor i ambulanssjukvarden. Bade gal-
lande atervinning och fordon. Att enbart kopa in och anvéanda stora tunga
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fossildrivna fordon jamfért med mindre ambulanser ar inte klimat- och miljo-
vanligt. | storstadsmiljo skulle man med fordel kunna utveckla och prova am-
bulanser med andra olika energislag &n vad nuvarande ambulanser drivs med,
da majoriteten av ambulansuppdragen i storstadsmiljo har liten/kort korstracka
jamfort med ambulansuppdrag pa landsbygd.

Det finns behov av ett paradigmskifte dar sjukskoterskornas specialistutbild-
ning blir en integrerad del i karridrstrappan. Man skulle har kunna utreda méj-
ligheten att mot att efterlikna ldkarnas ST-tjanster.

For att uppratthalla bemanning och hég kompetens i ordinarie ambulanssjuk-
vard kravs utbildningsinsatser.

R&ddnings-
tjanst
Kommunal

Utred om ett nivadifferentierat kompetenssystem for prehospital sjukvard kan
stérka den totala resursbilden och framtida kompetensforsorjning. Kanske &ven
Sverige bor ha ”lattambulanser”, exempelvis EMT (=Engelsk forkortning; sjuk-
vardspersonal som utbildats for att kunna ge elementar akut- och livsuppehallande
vard under overinseende av lakare eller sjukskoterska. Akutvarden kan ges pa plats,
i ambulans eller pd mottagning.) och Paramedics. P& EMT-nivan skulle de kommu-
nala raddningstjansterna leverera formaga pa avtal.

Sjukvardens
larmcentral

Forslag pa kort sikt ar véldigt mycket samma som pa lang sikt da det tar manga ar att
realisera en del av dem, dvs fran beslut till genomforande.

SOS Alarm

1.

Definiera eller tydliggora larmcentralens uppdrag/majligheter i den nara var-
den. Definition av ambulanssjukvardens uppdrag i den nara varden &r en del i
detta.

Standardiserade vardforlopp aven inom larmcentralsverksamhet. Pa nationell
niva. Hade gett tydligare styrning i utveckling av larmcentralers beslutsstod
och skapat forutséttningar for nationella uppféljningar/jamforelser med lika in-
gangsvarden.

Lagandringar avseende delning av data i larmkedjan

Standardise-
ringsverk-
samhet

Standardisering ar en langsiktig och kontinuerlig process sa de kortsiktiga for-
battringsforslagen galler dven pa lang sikt

Komma éverens om ett och samma system for fastséattning av utrustning
Anvanda automatiserade/motoriserade processer i storre utstrackning dar det ar
mojligt (ex undvika tunga lyft), vilket forutsdtter standarder

SIS ska vara en naturlig métesplats for forbattringar och innovationer inom am-
bulanssjukvard (myndigheter, foretag, vardverksamheter, professionsfor-
eningar)

Svenska
Ambulans-
registret

Oka anvindningen av registerdata for forskning och verksamhetsutveckling
som kan bidra till battre uppfdljning och majlighet till innovationer inom am-
bulanssjukvarden avseende kostnader och utfall. Processer for datainsamling
bor underlattas sa att de kan spa ett tekniskt, juridiskt och etiskt hallbart satt gor
det mojligt att anvandas for att bidra till en patientséker vard och mer kostnads-
effektiva Iosningar.

Ansvaret for att nationell samsyn kring kodverk och riktlinjer maste fortydli-
gas. AmbuReg menar att det bor ligga pa staten som &r garanten for en god
vard tillganglig for alla pa lika villkor.
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Ambulans- 1. Utveckla drift av ambulanser mot icke-fossila branslen.

Natverket 2. De forbattringsomraden som ar angivna pa kort sikt faller in dven pa langsikt.
SKR Svart att skilja pa kort och lang sikt, samma svar géller pa bada da tidsperspek-

11.
12.

tivet ar lite svart att gissa.

Vi maste stalla oss fragan var vi INTE ska prioritera och dirigera vara egna re-
surser. Detta gér andra myndigheter (polis, raddningstjénst tar éver mer och
mer i egen regi, sjo- och flygraddning, kustbevakning, tullverket osv). Det ar
inte rimligt att ett annat, vinstdrivande, foretag ska ansvara for detta. Det &r en
stor patientsékerhetsrisk nér inte medicinsk utbildade personer ska géra medi-
cinska bedémningar — vi skulle t ex aldrig sétta en icke-medicinsk utbildad per-
son, som bara kan hora patienten, utanfér en akutmottagning och denne ska be-
stamma om patienten far komma in eller inte, och hur snabbt denne ska fa
traffa doktorn. Vi skulle heller aldrig godkénna lagre kompetens an ssk pa
1177. (Regioner idag har olika avtal med SOS med krav pa ssk — dock har SOS
i alla ar haft mycket stora svarigheter att leva upp till kraven. It ex VGR hade
man krav pa att SSK skulle prioritera 90 % av alla vardarende. Detta lyckades
SOS med bara under nagra fa manader pa 9 ar, och fick betala vite i miljonbe-
lopp varje ar. Dock var det billigare for SOS att betala vitet an anstalla ssk, sa
dom var ratt ndjda med det och anstrangde sig inte for att atgarda). Detta skulle
ocksa skapa béttre forutsattningar for samverkan/samordning mellan region-
erna ur flera aspekter. Samt mojligheter att pa ett battre sétt halla ihop hela
sjukvardskedjan for patienten, och den totala sjukvarden

Det bor finnas en nationell benamning pa olika differentierade resurser, och
dess kompetens. T ex idag finns lattvardsambulanser, single responders, be-
démningsbilar, first responders — men inget tydligt vad som ar deras uppdrag,
krav pa kompetens osv. Det bor ocksa da finnas krav pa mobila resurser fran
primarvarden, kommuner (bade hemsjukvard och fran socialen) och fran psyki-
atrin. Det bor ocksa da finnas mobila akutlakare el liknande som en prehospital
resurs verallt. Bade for bedémningar (for att mojliggora fortsatt vard i hem-
met) men &ven som stdd till ambulanssjukskoterskor.

Samarbete/samverkan och samordning med Forsvarsmakten bér om 10 ar vara
klar. Forsvaret har t ex nedrustat avseende sjuktransporter och forlitar sig pa att
sjukvarden hanterar det. | dagens lage kanske detta arbete behover goras snabb-
bare dock.

Det bor finnas tillgang till ambulanshelikoptrar i hela landet, som inte ar styrt
av vilken region patienten bor i dvs alla medborgare ska ha samma forutsétt-
ning for att fa lika vard.

Sjukskoterskebristen.

Hélsosam arbetsmiljo - Attraktiv arbetsgivare. Koppla till 6kade antal larm, ut-
Okat uppdrag.

Preventivt arbete. Hur kan ambulanssjukvarden bedriva preventiv vard.

. Standardiserade hdnvisningar och rekommendationer. Tittar man finns

det guidelines for att behandla blodtryck, nationella vardprogram diabetes,
1177 har standardiserad radgivning. | ambulansen ar det mest upp till besatt-
ningen patienten far traffa; det kan vara tva vidareutbildade sjukskoterskor med
40 ars yrkeserfarenhet tillsammans, eller timvikarierande sjukvardare + sjuk-
skoterska med ett ars erfarenhet. Systemet maste bli sakrare och 6ka den lagsta
nivan.

Tekniska I6sning i ambulanser exempelvis strokehjalmen, ultraljud.
Miljoomstéllning. Vad finns inom ambulanstillverkare som kan leverera miljo-
bilar?
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13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

Patienter som har hemtjénst kanske fradmst ska handlédggas av kommunens sjuk-
skoterskor?

Otroligt viktigt att man kan fa tillgang och dela samma information om patien-
ten.

Redan fran larmcentral hamna rétt i varden och inte nddvandigtvis ambulans
utan fler mojligheter till hanvisningar annan vard direkt pa SOS Alarm (larm-
central).

Nationell samordnad helikopterverksamhet for priméar och sekundaruppdrag.
Informationstillgang/6verforing av journal/dokumentation éver vardgivargran-
ser, (kommun och privat vard) till exempel med vardplaner. Underléttande av
sekretess mellan olika vardgivare.

Remissforfarande vid sekundartransporter mellan sjukhus/vardinrattningar (vill
komma ifran att det alltid ska vara ambulans mellan sjukhus oavsett vardbe-
hov).

Okad forskning inom ambulanssjukvard.

Mal finns for vad nationell jamlik kvalitet &r, och ambulanssjukvard foljs upp
av tillsynsmyndighet och utvecklas. Nationella krav for infrastruktur, ambu-
lanssjukvard finns for jamlik tillganglighet.

Nationella mal finns for responstider for akut vard, ratt kompetens mater ratt
patient i ratt tid vid prehospitalt vid behov akut vard, fortsatt arbete NPO.
Nationella mal finns for traning samordning av ledningsstod och dirigering av
HoS resurser sa att invanare/patient far ratt vard i ratt tid, fortsatt utveckling av
traning/utbildning.

Nationella mal finns for ambulanssjukvardens tillganglighet for akut vard som
moter kraven mot en god och néra vard samt hogspecialiserad vard, ambulans-
sjukvard fortsatter anpassas.

Nationella mal finns for kompetenshojande insatser inom ambulanssjukvarden,
traningsmal finns for att kontinuerligt kunna méta patienter i nara vard och som
aktor civilt forsvar med rétt kompetens. Fortsatt utveckling och forbattring.

Civila
Samrads-
helikopter-

gruppen
SKR

Nationell samordning av ambulanssjukvarden genom att det skapas en organi-
sation liknande norska NAKOS. Som har saval finansiering som 6vriga resur-
ser och mandat till utveckling, utbildning, samordning.

Battre mojligheter behdvs i hela vardkedjan. Dvs att primarvarden, mottag-
ningar, kommunal sjukvérd osv far ett tydligare ansvar for den ”’subakuta” pati-
enten. Sa att ambulansen kan hjalpa patienten till ratt vardniva i ratt tid.
Definiera en nationell standard for olika nivaer av prehospitala resurser (akut-
ambulans/transportambulans/sjuktransport etc). Inkluderande utrustning (ex
mekaniska hjartkompressioner).

Inratta ett system for regelbunden “certifiering” av den prehospitala personalen.
Medfor dkad patientsakerhet da man ofta arbetar sjalvstandigt med begransad
mojlighet att fanga upp personal i behov av kompletterande utbildning i dagliga
arbetet.

Forbattrade incitament och vilja inom sjukvarden att primart gora det man kan
for den aktuella patienten framfor att forsoka styra om patienten till annan
véardform om det ar mojligt. Fler prehosp lakare? Aven viktigt att fortsitta ut-
veckla vardprocesser s att de prehospitala patienterna kommer till ratt vard-
form direkt.

En sammanhallen nationell struktur for sekundartransporter som regionerna
kan forhalla sig till. Vidare ett fr6 till att verkligen sjosétta en sddan organisat-
ion, dvs fa politiker pa riksniva att forsta vikten av samordning, detta bade for

53



54

Intressent

Utveckling och forbattring pa lang sikt (fem ar eller langre)

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.

att uppna likvardig vard i hela landet men &ven for samordningsvinster. Denna
punkt starkt vinklad mot mitt eget omrade och inte sa mycket mot vagambu-
lansorganisation i stort.

Oka samarbetet mellan primarvérd och prehospital vard. En lattillganglig kon-
takt med distriktsskoterska och prehospital personal Alternativet att transpor-
tera patienter till en halsocentral ska vara lika mojligt som till akuten.

Oka transparensen mellan olika vardgivare. De méangringare som drar valdigt
mycket resurser kan ha kontakter med kommunens hemtjanst, socialtjansten,
hemsjukvarden, sos, ambulansen och sjukhuskliniker. Det blir svart att Gver-
blicka och patienten kan fa motstridiga besked fran olika vardgivare. Sarskilt i
de fall da patienten har ett stort behov av psykosocialt stod &r de manga akto-
rerna en risk eftersom ingen far en bra helhetsbild och patienten riskerar att fa
motstridiga besked fran olika vardgivare.

Enkla och sékra kommunikationsvéagar till hdgre medicinsk kompetens. Nu blir
det ofta AT-lakare pa akutmottagning som svarar nar ambulanssjukskaterskan
ringer om ett fall och har en specifik fraga. Otillfredsstallande och blir sallan
bra utnyttjande av resurser. Kanske inrétta en nationell fragetelefon med till-
ganglighet till lakare som svarar pa fragor?

Skapa ett system for differentierad kompetensniva i den prehospitala varden.
Ungefar som att vi har en helikopter/lakare att skicka vid behov. De flesta reg-
ioner har inte det. Kanske kan man ha olika nivaer i olika ambulanser utan just
ldkare. Mer erfarna, eller med en viss VUB, eller med viss utrustning. Vanligt
internationellt att man har olika nivaer pa sin utbildning och sin kompetens.
Starka kopplingen till slutenvardens strukturer. Fa lakare/sjukskoterska pa sjuk-
hus att inse att de kan ta ett ansvar for patienter redan innan de kommer till
sjukhus och ibland tom bromsa en transport. Kanske styra om till primarvard
dagen efter. Vidare fa lakare/sjukskaterska fran sjukhus att bidra till utbildning
och utveckling av prehospital vard.

Regleringen av hela den lakarbemannade prehospitala verksamheten. Aterigen
kan man snegla pa Norge och skapa en dvergripande organisation. Stiftelse (1)
eller kommunalférbund eller annat, som under sig har KSA, SLA och ev. andra
aktorer. Da blir det inga Iasningar i befintliga forbundsordningar och ej heller
sa stort fokus pa sjalva fordonen (bada férbunden ar ju flygbolag).

Nationell koordinering av lakarbemannade resurser. Detta bor vara i ett skikt
ovan/parallellt med de befintliga lokala larmcentraler som finns. Om en dylik
larmcentral &r i KSA:s eller SVLC:s regi bor utredas. SOS Alarm &r olampligt
da insyn saknas i deras verksamhet. Oavsett behver den vara oberoende av
ekonomiska intressen vad galler val av fordon. Medicinsk prioritering, med
hansyn tagen till geografi och forutsattningar, galler.

Nationell ’pool” av flygplan och helikoptrar som regionerna kan avropa.
Utvecklad infrastruktur pa alla sjukhus for helikopterflygplatser.
Standardisering av digital prehospital dokumentation inkl. integration mot 6v-
riga vardens dokumentation.

Standardisering av prehospitala plattformar (markburen/luftburen) for att saker-
stélla kompatibilitet mellan enheter.

Standardiserad prehospital utbildning pa alla nivaer

NPO Barn
och ungas
halsa
SKR

=

En nationell flygstruktur &r dnskvérd.
Viktigt ocksa med tydlig regional struktur av transportorganisationen.
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NPO Pivot 1. Driftsatta ETT nationellt enhetligt och jamlikt system for prehospitalt arbete
SKR och sekundartransporter av svart sjuka patienter (inklusive IVA-patienter)

2.
3.

o

Félja upp arbetet med inférandet

Sakerstalla att utbildning finns, uppratthalls och detsamma nar det galler kom-
petens utifran de krav som tagits fram i punkt tva ovan

Sakerstalla FoU, inkl. medverkan i kvalitetsregister

Revidera hela verksamheten enligt punkt 1.
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